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I N T R O D U C C I O N
La teorla del "learned helplessness" dlo sus pri- 
meros pasos a mediados de los aüos sesent.a, con la rca 
lizaclon de los primeros experimentos con perros y ra­
tas, Ya en la décade de los setenta se comenzo a expe- 
rimentar con humanos, y hasta nuestros dies ha ido ad- 
quii'iendo interés o ijnportancia on el contexto experi­
mental y clînico, siendo ouchos los autores que han in 
vestigado y puhlicado articules sobre el tema. En esta 
momento se puede decir que cumlquier buon manual de — 
"Abnormal Psychology" o "Affective disorders" incluye 
dentro del apartado dedicado a la depresiôn, este mod_e 
lo del "learned helplessness" (en castellano "Desvali- 
miento aprendido") que se basa tanto en las leyes del 
aprendizaje cojno en la psicologîa cognitiva.
El principal nroptilsor de esta teorla es el Doctor 
en Psicologla Ilartin Selipaan, actualltientc profesor f'.e 
Psicologîa en la Universidad de Pensilvanla y psicologo 
cllnico en active, que a lo largo de estes aiïos ha tra- 
ha.jado intensamcnte en esta parcela rodeado de distir»—  
too cqlahoradores,
El. desvaliiniento aprendido surgio conio consecuen- 
c.ia de diveroos estudi.os con animales que tenxan como 
objetivo inedir ciertos aopcctos de las teorîas sobre - 
el aprcndizaje.(Ovormior y Seligman, 19&7i y su conto- 
nido Eue plao;ii5ndose paulatinamento s través de divers 
SOS art.iculos que recogîan dates obtcnidoo en distin—  
tas situaciones expérimentales, hasta que Se3.1gman — - 
( 1975) on su libro "Helplessness" expuso con aiiiplitud 
la teorîa, y la propuso coino un posible modelo de la — 
depresién.
A partir de este momento conenzaron a anareccr nu 
nerosos estudios sobre el teria,con resultr.dos diverses 
respecte a la comprobacion de la hipétesis propu.csta y 
también diverses criticas que pusieron de relieve al,i;u 
nos puntos, al pareccr no explicados con 3.a suficiente 
claridad, asî como la existoncia de ciertas deficient— 
cias de tipo mctod.o3.6gico en los exnerir.ie»itos realiza- 
dos.
Los propios iv.ipu3.sores de. la teor.fa so dioron eu on 
ta de que resultabn incomplets, y asi très anos més tau 
de, Abramson, Seliginau y Teasdale (197") propusieron - 
una reformulacién de la misma, en un intento de cu.br.ir 
las lagunas de la que a partir de este momento llamaron 
antigua hipotesis, y por lo tanto de dotar al modelo de 
una mayor consistencia.
Posteriormente, y hasta cl mo/icnto de elaborar es­
te trabajo, han ido aparcciendo criticas de distintos - 
autores, que invitan tanto a la reflexion teorica sobre 
cada una de las caracterIsticas del modelo, co:;io a la — 
investigacién experimental que pueda servir para apor—  
tar una evidencia empirica en este sentido.
En llneas generates, el desvalimiento aprendido —  
consiste en la percepcion de una falta do control sobre 
los eventos o consecuoncias, o lo qv e es lo mis .to, la - 
crecncia de un sujcto de que un evento determinado, no 
pucde ser controlado por ninguna de las respuestas qu-e 
ticnc en su repertorio.
Esta situacién, présenta scgun los investigadores 
do la teorla, una serie de similitudes con a.lgunos t i—  
por ftc deprcsion, talcs como la lentitud en iniciar r es 
puestas voluntarias, la croencia de impotencia, etc, -
que invitan a ponsar que el "learned helplessness" pue­
de ser un modelo que se identifique con un tipo do de—  
presién que coniienza con una pérdida de control sobre - 
los eventos o consecuoncias ambientales, y que se csra^ 
teriza por la aparicion de unos déficits inotivacionalss, 
cognitivos, einocionales o afectivos y de auto-esti;;ia - 
que son propios del desvalimiento aprendido,
El présenté trabajo supone un intento de rechazar 
o confirmar dentro de nuostras limitecioncs, las princj. 
pales hipotesis del modelo "learned helplessness", asî
como las que se refieren a éste como modelo de dopro---
s ion.
La primera parte cpnstà-de un planteamlento teôr_i 
co en el que antes de centrâmes en el desvalimiento - 
aprendido repasainos brevementc el paradigme clînico, y 
las teorîas conductuales y cognitivas sobre la depre- - 
sl6n.
Posteriormente, una vsz expuesto el modelo que nos 
ocupa y planteadas diverses conslderaciones respecte al 
mismo, dedicamos un capîtulo al posible origen social - 
do la depresiéq y a continuaciôn damos paso a la exposai 
cion de la reformulacién de la teorîa. Por éltijno, co—  
mentamos extensamente algunas puntualizaciones crîtlcas 
al modelo, a las que aSadimos dentro del mismo capîtulo 
y como punto final a esta primera parte, una discusion 
en la que analizamos la situa.ciôn en que se oncuentra - 
cada apartado del toma, y explicamos a grandes rasgos -
5la llnea que seguirenios en la investi.gacion empiric; 
del trabajo.
La segnnda parte de nuestrd estudio queda definida 
por un planteamicnto experimental, cuyo objetivo central 
es la obtenciôn de dates que rechacen o confirmen las - 
hipétesis del modelo.
En primer lugar, dedicamod un capitule a exponer - 
détails dame nt o las hipotesis générales do la investira- 
cion, y a continuacion, también côn anplitud, explic".—  
mos el procedimlento experimental que hcmos utilizado y 
las pruebas que han realizado todos los sujetos expéri­
mentales, que por este motive denominar.ios en su momento 
"pruebas générales".
En segundo lugar, e inmediatarientc dcspués de los 
très capitules anterioros, pî.anteamos uno a une l.os —  
cuatro experinentos que hemos desârrollado, y que cons- 
tituyen la aportacion enplrica del trabajo.
En tercer lugar, y como colofon a esta segunda pr^ r 
te, incluimos las conclusiones finales de la investiga- 
cion, en las que comentaiuos abiertariente los resultados 
obtenidos en los exnerimontos, y su hasta cierto ,pi:nto 
afirriacion o nogacion de J.as hipotesis générales corro^ 
pondicntes.
La tercora parte consta del apénd.ice del trabajo, 
y en él inoertamos todas las pruebas utlllzadas, as! 
mo la clove de correccion y otros aspectos que considc- 
ramos de interés en cada una de ellas.
Flnalmente, concluinios esta, tcsis doctoral aportr.n 
do una extensa bibliografla sobre el "learned helpless­
ness" y la depresiôn, on 3.a que también van incluidos - 
aquellos libres y articules que por rcforirse a temas — 
prôximos, hemos consultado a lo largo del trabajo.
La novedad de la teoria y su desconocir.iiento gene­
ral en Espana han supuosto que nos hayor.ios encontro.do — 
con algunas dificul.tades como la falta total do biblio- 
grafia en Icngua castellana, y la cas! total ausencia - 
de libros y articules en version original en nuestras - 
bibliotucas. Un dato -r. taner en eu eut a. es que en cl i.io- 
r.iento do redactor las ultimas lincas de este trabajo, - 
todavia no ha anarecido la tra.ducciôn a.3. castollc.no do3- 
libro de Soli.gmah (197.5) " U ilplessness", cvando br.ce y a.
tros aüos que sc rsforüiulô la teori.-, y podr.{.amos r.ùadlr 
que entre un gran numéro de profer.ores universitarion - 
de rsicologîa con los que hemos conversado, hemos en—  
contrado un desconocimiento total sobre la oxistencia - 
de este modelo.
Dora dificultad a toner en cuenta es la escasez de 
medios en que nos hemos movido al realiaar nuestros e:c- 
perimentos, que han inotivado que hayamos tenido que ado 
cuarnos a trabajar en unas condiciones que probable;,len— 
te podrîan mejorarse en otras circunstancias, con el -- 
consiffuiente incremento del valor de la investigaci6n .
Asî pues, hemos elegido un tema novedoso en nu est ro 
pats y en general en al mundo e utero, y por lo tanto n_e 
ces it ado de muchos exper iiiisntos que vayan clarificando 
empîricamente los postulados quo lo sostienon.
Esperemos que nuestro intentq pueda servir al me—  
nos para que vaya conociéndose, y sur.'an nuovas invostj. 
gaciones que suporando las posibles deficiencies quo - , 
aquî se presentcn, apor ton nuevos ha.llazgos que vayan - 
eli;.iina ndo las distintas controversies que plantea el — 
modelo.
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hCAPITULO 1
BREVE RECUERDO HISTORICO DEL
FARAD IGI'lA CLINICO
En el siglo XV antes de Cristo el pensador griego 
Hipôcrates describiô una tipologla basada en la exis—  
tencla de cuatro huinores fundamentales. Uno de éstos - 
lo constltuia la bills negra, cuyo predominio marcaba 
una cierta tendcncia a la melancolîa. Algun tiempo de^ 
pués, en el siglo II de nuestra era el fîsico Artaeus 
sugirio que habîa una relacion entre la melancolîa y - 
su aparente estado emocional opuesto, que ahora es de— 
nominado mania (Davison y Neale, 1978),
Ya en el siglo pasado el psiquiatra aleinan Kraep_e 
lin (1883) desarrollô la primera clasificaciôn âstcma— 
tica de las enferinedades mentales. En su intento el ati 
tor dividio las psicosis en dos tipos. El primero se — 
refiere a la esquizofrenia y el segundo a la enferme—  
dad maniaco-depresivn.
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Hoy en dîa es mas que probable que la mayoria de 
nosotroR tengamos momentos de tristeza en mas de una - 
ocasion, aunque no con el nlvel dè gravedad ni la fre- 
cuencia necesarias como para Identlflcarlos como depr_e 
siôn. No obstante, algunos autores como Woodruff, Good 
win y Guze (1974) han estimado que el de los varo—  
nés y el 10^ de las mujeres son depresivos al menos — 
una vez en la vida,
La depresiôn ha sido estudiada desde diversas peg 
pectivas, si bien Robins y Guze (1970) seüalan que - 
existe un cierto acuerdb respecto a las sefSales y s in­
ternas mas cornunés de la misma. Son los siguientes:
- Estado de Snimo, triste y apôtico (disforia).
- Auto-concepto negative,
- Deseo de ocultarse, de estar lejos de los demôs.
- Pérdida del sueFlo, del apetito y del deseo se-— 
xual, aunque algunas veces existe una tendencia 
a dormir muchisimo môs de lo normal.
- Cambios en el nivel de actividad, siendo éste — 
tanto aletargado como agitado.
- Pensamientos perlôdicos de muerte o suicidio,
- Dificultad en concentrarse.
Asimismo las personas depreslvas descuidan su hi— 
giene y aspecto personal y sienten numerosas jaquecas 
y otros dolores que aparentemente no tienen una base — 
fisica. También se encuentran generalmente desanImados 
y completamente inutiles, y pueden ser aprensivos y art
13
slosos, Actemâs pierden una gran cant idad de tigmpo.
Otro sxntoma generalmente aceptado es el retraso 
motor o lentitud de movimiento, tal y como observe re- 
cientemente Miller (1975) al comprobar que los depres_i 
vos rinden menos que los sujetos normales en tareas en 
las que se requieren respuestas rôpidas.
CLASIFICACIOW DE LA DEPRESION
La clasificaciân de la depresiôn es un tema polô— 
mico en la actualidad. Segun el Dr. Polaino ( 1979) las 
razones pueden sintetizarse en los très puntos siguien 
tes :
1,— En muchas de las clasifIcaciones propuestas — 
se parte de puntos de vista doctrinales distin­
tos, a la vez que se persiguen fines diferentes.
2,- Existe una gran variabilidad de têcnicas y m_e 
todologxas utilizadas.
3,- Cada investigador al proponor su clasificacxôn 
parte de un constructo hipotético, de un modelo 
de alteraciones afectivas en el que toma prest^ 
dos conceptos, términos y leyes correspondlen­
tes a categorxas probadas en otro sistema cien- 
txfico.
Asx pues, no puede hablarse con propiedad de una 
teorla de la depresiôn hasta que no pueda ser comproba 
do con todo rigor un modelo de la misma. Mientras tan— 
to, todos los modelos deberôn estar abiertos a nuevas
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y mas complétas reformulaclones.
La Asociaclôn de Psiquiatrxa Americana (American 
Psychiatrie Association) adopté en 1952 como su clas_i 
ficaciôn oficial de los trastornos mentales el Manual 
Diagnôstico y Estadxstico de los trastornos mentales 
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis­
orders) ("DSM).
En 1968 «apareclô una nueva versiôn con diversas 
modificaciones, denominada "DSM—II", y desarrollada — 
en colaboraciôn con la Organizaciôn Mundial de la Sa- 
lud, Por ultimo en 1980 ha aparecido una nueva refor- 
mu lac iôn conocida por "DSM-III".
Segûn el DSM-JI la depresiôn pucde dividirse en 
très categorxas:
A) Trastornos afectivos principales.
Este grupo lo constituyen por un lado, las e_n 
fermedades manxaco-depresivas, y por otro, la - 
melancolia de la involuciôn.
B) Reacclôn psicôtico-depresiva.
C) Neurosis depreslva.
A continuaciôn describiremos brevementc cada una 
de estas très categories.
A) Trastornos afectivos principales :
1.- Enfermedades manxaco-depresivas.
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Se cmrncteri%an per una alteracion emoci^ 
nal que va desde la depresiôn hasta la mania o 
estado einocional opnesto. Esta alteracion no - 
parece estar asociada con ningûn acontecimien- 
to ambiental que facilite estos cambios. La — 
ausencia de este acontecimiento ambiental sie­
ve para distinguir este trastorno de la reac—  
d o n  psicotico-depresiva, y la neurosis depre- 
siva.
Asimismo estan asociadas con una carencia 
de contacte con la realidad que puede interfé­
rir signtficativamente en el funcionamiento - 
del sujeto en su ambiente y por lo tanto hacer 
que sea necesario internar en un hospital a la 
persona en cuestion.
Los trastornos maniaco-depresivos se re—  
fieren a un "exceso de afecto" y no abarcan sjô 
lo aquellos casos en que existen alterac.iones 
entre la mania y la depresiôn, sino también — 
por un lado en los que se da sôlo la mania, y 
por otro, en los que sc da s6lo la depresién. 
Los très tipos se caracterizan porque frecuen- 
temente los sujetos presentan alucinaciones e 
ilusioncs que alteran el proceso normal de su 
pensamiento.,
El tipo maniaco consiste principaimente — 
en manifestacioncs extremas de jubile, irrita- 
bilidad, "vuelo do ideas" y un marcado aumento
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del habla y de la actlvldad motora.
El tipo depresivo consiste basicamente en 
un estado de ânimo extremadamente deprimido. - 
Tal y como hemos comentado anteriormentQ den— 
tro de este grupo parecen no existir eventos - 
externes que desarrollen esta forma de depre—- 
si6n, por lo que podemos considerarla como de 
carücter endôgeno,
Por ultimo, el tipo circular de las psic^ 
sis manîaco-depresivas consiste en una conexi^n 
entre un episodio de mania y otro de depresi6n 
con una alternancia circular entre ambos esta- 
dos emocionales. Puedçn también existir breves 
périodes de normalidad como transicién entre — 
la depresién y la mania. Asimismo, la duracién 
de cada episodio puede variar considerablemen- 
te de una persona a otra, y en cuanto a las ca 
racterîsticas de cada uno de los episodios (ina 
niaco y depresivo) son las mismas que cuando - 
'se dan por separado.
De forma paralela a estas formas princip_a 
les de mania y depresién existe también una ca 
tegoria llamada "tipo-mixto" que se aplica on 
aquellos casos en que los sintomas maniacos y 
depresivos aparecon cas! simulténeamente. Asi,' 
un sujeto puede manifester muchos signes - 
propios de la mania, taies como el "vuelo de -
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Ideas" y el aumento del habla y de la activi—  
dad motora, pero slmultaneamente la depresion 
esté presente y le impide iniciar y realizar - 
cualquier conducta con significado.
2.- Melancolla de la Involucion.
Se diferencia de los restantes tipos, pr_l 
meramente porque comienza a producirse durante 
el periodo de involucién, gener aiment e enmarc_a 
do entre los cuarenta y cinco y los sesenta - 
ados en las mujeres y los cincuenta y los se—  
senta y cinco en los varones.
Esta alteracién se caracteriza adcmés por 
la preocupacion y la ansiedad por pequedas co- 
sas y por un fuerte insomnio, as! como por seri 
tlmientos de culpa y males somaticos. El comim 
zo de este trastorno es gradual, y generaImen— 
te el sujeto,hasta entonces no ha tenido nin—  
gun episodio depresivo previo. Su duracion sue 
le ser bastante prolongada si no se administra 
nlgûn tipo de tratamiento. En la DSM-II se re- 
comienda que no se diagnostique la melancolîa 
de la involuciôn a menos que anteriormente se 
hayan desechado los restantes trastornos afec— 
tivos.
B ) Reaccion psicotico—denresiva:
Se caracteriza por la presencia de un estado emo 
cional depresivo extremo provocado por algun aconteci
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micnto o experlencia ambiental del Individuo.
También este tipo recoge la presencia de altera- 
ciones en el proceso normal del pensamiento, Asi, por 
ejomplo, pueden producirse ilusiones o alucinaciones 
referentes a culpa o inutilidad del propio sujeto. 
dentemente este deterioro dificulta el funcionamiento 
adecuado on el marco ambiental de la persona.
C) Neurosis depresiva:
Es una forma de depresion réactiva, que se dife­
rencia de la reaccién psicotico-depresiva en que en - 
este caso no se dan aItéraclones en los procesos nor­
males del pensamiento,
Vemos pues, que scgén esta clasificacion los tras 
tornos afectivos principales se diferencian do las — 
otras dos catcgorias en que en el caso de éstas es un 
acontecimiento ambiental el que elleita la reaccién, 
Sin embargo, parece évidente la dificultad en decidir 
cuéndo una depresién esta realmente causada por una — 
fucrza ambiental, tal y como seflala Mendels (1970).. - 
al decir que el hecho de que un paciente informe sotre 
una asociacién entre una cxperiencia negatlva de su — 
vida y el comienzo de una enfermedad, y que él créa — 
en esa asociacién no quiere decir que esa experiencia 
sea realmente la causa de la enfermedad. Esta dificu^ 
tad no resuelta por la DSM-II para determinar cuéndo 
la depresién es causada dircctamente por algun acont_e 
cimiento ambiental quedo en parte subsanada con la -
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apariciSn del esfcudio de Mendels y Cochrane (1970) 
el que se sefialan diverses sintomas conductuales en—  
contrados més a menudo en pacientes depresivos diag—  
nosticados como endogenos, y que pueden servir para - 
diferenciar a estos de los depresivos exogenos. Estos 
sintomas sont falta de reaccion ante cambios ambient_a 
les, pêrdida de interés en la vida, insomnio en el mje 
dio de la noche, sintomas corporales, retraso motor, 
earencia de auto-pena, y falta de tension favorecedo- 
ra de la depresién.
Mendels (1970) sugiere que dentro del grupo de - 
pacientes que padecen depresién, hay un nfimero de - 
elles que muestran un cuadro claramente depresivo pu— 
ro, y hay otros que tienen rasgos de histeria, alter_a 
clones del carécter, ansiedad y otras caracterlsticas 
no depresivas. De este mddo, el llamado factor endég^ 
no puede representar el centre de sintomatologla de—  
presiva, mlentras que los rasgos cllnicos del factor 
exôgeno o reactivo, pueden representar sintomas de —  
trastornos psiquiatricos que no son la depresién.
En otro estudlo, Robins, Mudoz, Martin y Gentry 
(1972), intentaron distinguir entre depresién prima—  
ria y secundaria, Una depresién es primaria si va asjo 
ciada con un efecto èspeclfico y unos determinados — 
sintomas conductuales, y ademés cuando no ha sido pr_e 
cedida por o asociada con algunos otros trastornos — 
principales de J.a personal idad o amenaza de una enfei; 
inedad flsica. En contraste, la depresién secundaria —
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résulta a partir de otros tipos de trastornos psicolo 
gicos o fîsicos més dominantes. Becker ( 1977) • seîïalé 
que aun no se ha llegado a realizar una evaluacion - 
compléta de la aproximacién anterlormente relatada, - 
si bien los primeros resultados acerca de su validez 
y fiabilldad parecen alentadores,
Teniendo en cuenba los problemas planteados por 
el DSM-II, apareclé el DSM-III apoyado en la observa— 
cion objetivp de la conducta de los sujetos, y no en 
la causa de las alteraciones afectivas de los mlsmos. 
En esta nueva clasificacién se proponen las sigulentes 
categorlas î
1.- Trastornos maniacos;
- Su principal sîntoma conductual es un ele— 
vado estado emocional.
2.- Trastornos depresivos;
- Dominan los sintomas conductuales propios 
de la depresién,
3.- Trastornos bipolares;
- Perîodos maniacos y depresivos que se mez- 
clan o alternan,
El DSM-III présenta otras ères categories en una 
dimension distinta e independiertte de la anterlormen­
te explicada:
A,- Trastornos afectivos de corta duracién;
- Duracién menor a dos anos.
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B,- Trastornos afectivos cronlcos;
— Duracién minima de clos anos.
C.- Trastornos afectivos atlpicosj
— Doncle se clasifican aquellos casos indivi- 
dualcs especiales que no pueden incluirse 
en los grupos A y B .
En définitiva, tal y como hemos apuntado anterior 
mente, para poder hablar con propiedad de una teorla — 
de la depresién delien seguirsc nuevos procesos que - — 
aporten los datos nccesarios para ello . Nuestro prop_6 
sito en este capitule no ha sido otro que intenter - — 
ofrecer al lector una cierta introduceion al estudio — 
de este trastorno afectivo.
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CAPITULO 2
c o m t r o l a b i l i d a d y PREDICTIBILIDAD; 
SUPUESTOS TEORICOS PE LA PSICOLO- 
GIA DEL APRENDIZAJE Y DATOS EXPE- 
RIMENTALES
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TEPRIAS CONDUCTUALES
Entre los teôricos del aprendizaje, Ferster (1965) 
fue el primero que reparé en que la pérdida de un amigo 
întinio o de una causa querida produce un repentino catn- 
bio o reduccién en el inventarlo de refuerzos positives 
que normalmente mantiene en gran medida las conductas - 
de una persona, lo que implica que éstas se rcduzcan do 
forma considerable al no ser lo suficient ornent e recanpeji 
sadas.
El mismo autor sedalé que muchos depresivos son ex 
tremadamente restrictives en las personas con las que - 
interactûan, llegando en algunos casos a hacerlo solo - 
con una, lo que supone que sean clcvadamente vulnera- - 
bles, ya que el perder a esa énica persona o dejar esta 
de prestarles atencion equivaldrâ a una reduccién cons_i 
dorable de refuerzos positives, y como consecuencia de 
ello surgira un importante cambio en sus conductas,
El propio Ferster (197 4) indicé también que muchas 
personas depresivas ban e%perimontado relaciones avcrsj. 
vas con otras do importante significacion para ellas, - 
como por ejeiiiplo, los padres o el cényuge. El depresivo 
suele aprender que la frecuencia y/o la intensidad de - 
esta relaciôn aversiva puede evitarse o al manos redu—  
cirso no hacicndo nada que provoque a los demés, y esta 
actitud en muchos casos lleva consigo que se inhiban o 
debiliten grandes repertories de conductas adaptati­
ves, como consecuencia de una excesiva genera- — •
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lizacion de la evitacién de la actxvldad o de respues— 
tas pasivas. La auto-aversi8n o auto-hostilidad tambi&i 
puede suprimir la actitud adantativa,
El autor continua diciendo que la conducta de los 
depresivos se diferencia de la de los no depresivos en 
que la de aquéllos esta reforzada positivamente con - 
una mener frecuencia que la de éstos, y cuanto mayor - 
es la cantidad de actividad necesaria para obtener un 
reforzamiento positive, mayor es la posibilidad de que 
esa conducta se extinga.
Por otro lado, la actividad adaptativa es sugori- 
da e incitada gracias a los acontecimientos ambientales 
y sin embargo los depresivos .emiton conductas no refojr 
zables, lo que puede indicar la posibilidad de que to_n 
gan una percepciôn deformada del ambiente.
Respecte a esta posible deforraaclon perceptual, - 
Ferster (197 4) cspocula que puede ser debida a una ca­
rencia tomprana de lo que algunos autores denominan - 
"ambiente general esperable". Asi por ojemplo, V.’eis— 
sman y Pa.ykel ( 197 4) informaron que mucbas madrés de — 
personas predepresivos estuvieron ellas mismas emocio— 
nalmente perturbadas, lo que puede sugerir que proba—  
blemente no fueron para sus hijos unas reforzadoras - 
apropiadas. Un reforzcmiento inadecuado e inapropia— 
do puede producir respucstas emocionales que obstruyan 
la agudeza en el niilo para observer y aprender, y - 
esta interferencia puede derivar en consecuencias avei^
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slvas.
En este sentido, ya Spltz (1946) observé un . sîn- 
drome de depresion extrema en niîlos hospitalizados al 
que dcnomino como "anaclitic depression". Esta depre—  
sién se desarrollaba después de que el nino era brusc_a 
mente separado de su madré, que habla sido prcviamente 
un reforzador primario y la que respondla a sus necesj. 
dades. Spitz noté que después de un perlodo inicial de 
pena caracterizado por lloros y protestas, los ninos - 
llegaban a ser depresivos mostrando apatla, falta de - 
respuestas y tristeza general. Posterformente, Lazarus 
(1972) vio también la depresion como consecuencia de - 
refuerzos inadecuados o insuficientes senalando que —  
una vez que el refuerzo positive es retirado, se da - 
por sentado que el sujeto dejaré de emitir esa conduc­
ta, y llegara a ser inactive y apartado, sintomas am— '■ 
bos caracterlsticos de la alteracion depresiva.
En algunos estudios hechos con animales en el la- 
boratorio, se ha demostrado también que la pêrdida de 
una significante fucntc de reforzamiento positive en - 
el ambiente animal, produce conductas de tipo depresi­
vo, Asi por ejemplo, Harlow y Suomi (1974) apunta—  
ron que cuando los jévenes monos macacos eran sépara—  
dos de sus madrés y se les aislaba de los otros monos, 
mostraban una conducta depresiva laarcada por una re—  
duccion en las tasas de loconocion, juego y conducta -
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exploratoria, Muchas de esas conductas persisticron ha^ 
ta ocho meses después del final de la scparacion y el - 
aislamiento.
Una alternativa diferente la ofrece Costello (197Z) 
que acepta la prohabilidad de que sea un cambio biolégj. 
CO o neurofisiolégico lo que altéré la efectividad de - 
los distintos reforzamientos. Segun el autor, de esta - 
forma se explica que la pérdida de un reforzador inipoi—  
tante como puede ser una persona muy allegada, se gene- 
ralice a una pérdida de interés en el ambiente y en ne- 
cesidades vitales que no tienen nada que ver con el ca­
so anterior, como por ejemplo, las ganas de corner. En - 
définitiva, lo que sucedcrla en los sujetos depresivos 
es que la pérdida de efectividad de un reforzador se ge 
neralizarîa y otros reforzadores perderîan también su — 
efectividad,
Lev/insohn (1974) senala también la importancia que 
tiene la falta de habilidades sociales como la "émision 
de conductas que estén positivamente reforzadas por —  
otras" y apunta que si un sujeto carece de éstas, sus - 
posibilidades de tener refuerzos positives en su ambicji 
te inmediato estarén notablemente limitadas, El modelo 
de depresion de Lev/insohn de una forma esquemética es - 
tel siguiente:
1. Las conductas depresivas, taies como 
las déclaraclones verbales de disfori^ disminuc.bh de a^
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tividad y sintomas somaticos pueden producirse cuando - 
una conducta recibe una tasa baja do reforzamiento pos_i 
tivo.
2, Un numéro de distintos acontecimientos am­
bientales, como una pérdida causada por muerte, separa- 
ci6n o rechazo, alguna forma de desgracia, o algun dêfj. 
cit como unas inapropiadas habilidades sociales, se su­
pone estén relacionados de un modo causal a una baja t^ 
sa de reforzamiento positive,
3, La baja tasa de reforzamiento positive tieri 
de a reducir el nivel de actividad del sujeto incluse - 
més aun, lo cual puede hacer decrecer todavla mas la p^ 
sibilidad de reforzamientos positives. Lewinsohm ve a la 
persona depresiva como si fuese un programs de extincion 
prolongado.
4, Un pequefia parte del ambiente social, como 
los familiares y amigos més Intimes, puede inicialmente 
dar al depresivo algûn reforzamiento en forma de simpa- 
tia, o haciêndole ver que tiene importancia para los d_ç 
més, lo cual refuerza y mantiene la conducta depresiva. 
Ademés poco a poco, estos familiares y amigos comenzarén 
a encontrar la conducta depresiva como aversiva y aburrJL 
da, y por.-lo tanto tratarén de evitar a la persona depr_e 
siva. Esta evitacién contribuirfi a disminudr m&s aun la 
tasa del sujeto de recibir reforzamiento positivo y de 
esta forma se acentuarâ todavla més su depresién.
Lewinsohn, Shaffer y Libet (1969) realizaron 
una scie de estudios evaluando rasgos especîficos de — 
este modelo. El principal método que utilizaron fué la 
observacién de conductas de personas depresivas en situa
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clones especlficas, tales como una interaccién familiar 
o alguna otra situacion social en la que hubiese algun 
tipo de intcracciôn. Esta observacién tenia como obje- 
tivo tener un cuidadoso conocimiento de la frecuencia 
y el tipo de conductas que se producxan y el numéro y 
el tipo de reforzamientos que se recibxân. En estos y 
otros estudios posteriores como los de Libet y Lewin—  
shon (1973) se vio que los depresivos producxan menos 
respuestas y tenian menos refuerzos que ot^ tos mierabros 
de la familia,
A la vista do estos resultados, MacFhillamy y Le- 
winshon (1974) construyeron la "Pleasent Events Schedu 
le" (PES) o "Inventario do acontecimientos agradahles'j 
en el que. cada sujeto debe senalar la cantidad de pla­
cer que para él se dériva de cada uno de los aconteci­
mientos del inventario. Aplicando este inventario, hi-» 
cioron una comparacion entre pacientes depresivos y p^ 
cientes psiquiatricos no depresivos, obteniendo aque—  
llos puntuacione.s que indicaron que recibxân una menor 
cantidad de reforzamiento positivos que estos.
En otros estudios realizados por el mismo autor, 
tanto con grupos de normales como de depresivos, éstos 
demostraron tener menos babilidadcs sociales que aqué— 
llos, lo que en clerto modo représenta un apoyo para - 
su bipêtesis de que un bajo nivel de habilidades socia 
les constituye la razén fundamental de las bajas tasas 
en respuestas que suponen un reforzamiento positivo,
También otros autores han estudiado là bipêtes is
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de Lewinshon. Rsî, Ekman y Friesen (1974) informaron — 
que los depresivos emitxan pocos movimiciitos con las - 
manos que facilitasen un intento de cornunicacion ver—  
bal, mientras que Paykel, Myers, Dienelt, Klerman, Lin 
denthall y Pepper (1969), que durante los sels meses - 
anterlores a su alteracion los depresivos tuvleron - 
très veces mas cambios en los acontecimientos de sus - 
vidas que los sujetos normales, lo que segun los auto­
res puede deberse a unas déficientes habilidades soci^ 
les.
Un apoyo adicional para el modelo de Lewinshon lo 
constituye la aparente habilidad de los programas de - 
terapia conductista concebidos para aumentnr las res—  
puestas con un reforzamiento positivo contingente y - 
también las habilidades sociales de los depresivos. - 
Sin embargo, Lewinshon (1974) reconoce que todavla no 
se han hecho. estudios sistemâtlcos que evalûen con ri­
gor la efectividad de estos tratamientos.
En relaciôn con el papel de la atencion social en 
el mantenimiento de la conducta depresiva, Liborman y 
Raskin (1971) obtuvieron resultados favorables hacien- 
do que el conyugc del depresivo ignorase las conductas 
depresivas de este, y diese reforzamiento positivo — 
tras sus conductas adaptatives. Aunque algunos de los 
pacientes estaban gravemente deprimidos, respondieron 
muy bien a este planteamiento,
3 :
Algunos anos mâs tarde, McLean (1974) présenté - 
una interesante comparacion longitudinal tasando dla—  
riamente auto-informes sobre la elevacion del estado — 
de ânimo. El sujeto en cuestion fue una madre depresi­
va cronica, y la elevaeion del estado de ânimo correla 
ciono con la cantidad de atencion que le dispensaban - 
su marido y sus hijos. Dado que las tasas ae referlan 
a una suma diaria de la atencion, mas que de respues—  
tas contingentes, no representan un apoyo rlguroso a - 
los argumentes conductistas acerca de que la atencion 
a la conducta depresiva actuan como un posible reforz_a 
dor y por lo tanto sostiene dicha conducta. No obstan­
te, los resultados son consistentes con la hipotesis - 
siguiente: "Cuanto mejor funcionaba la madre, menos - 
atencion recibia".
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TEORXAS CQGNITIVAS
Los procesos cognltivos juegan un papel decisive 
en la conducta emocional. Beck (1967^ afirma que los — 
sujetos depresivos sienten do la forma que lo hacen - 
porque cometen errores caracterlsticos logicos. Mediaji 
te el examen de sus anotaciones con pacientes depresi­
vos, el autor encontre que éstos tendîan a distorsio—  
nar todo lo que les sucedla interpretândolo en terminas 
de auto-acusacién, catéstrofes o cosas similares. Asi, 
cualquier acontecimiento interpretado por una persona 
normal como inconveniente o irritante, elles lo inter- 
pretarîan como otro ejemplo mas de la falta total de - 
remedio y esperanza de la vida. La posicion de Beck no 
consiste en que los depresivos piensan pobre o ilogic^ 
mente en general, sino que sacan conclusiones ilôgicas 
al evaluarse a si mismos.
El mismo autor seriala que estos errorcs son esta- 
dos caracteristicos que dependen del color con que el 
depresivo percibe actualmente el mundo. La persona de— 
presiva esta utilizando un csquema de auto-desprecio y 
auto-acvisaciôn, y este estado mental, hace que el suj_o 
to interprété o étiqueté los acontecimientos de forma 
coherente con tal esquema. En définitiva, 'Beck (I9t7)a 
ve a los depresivos como victimas de sus propios auto- 
critcrios logicos. A continuacion senalaremos cuâles - 
son en su opinion los principales errores logicos com^ 
tidos al interpretar la realidad por personas depresi­
vas !
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1. Deduccién arbitraria
El sujeto depresivo saca una conclusion, sin 
que exista la evidencia suficiente, o incluse sin que- 
exista evidencia algüna para hacerlo, Por ejemplo, un- 
hombre concluye que es un inutil porque esté lloviendo 
el dla en que es el anfitriôn de una fiesta al aire li 
bre,
2. Abstraccién selective
El sujeto saca una conclusiôn analizando unj. 
camente un elemento de los muchos que se dan en una si 
tuaciôn determinada. Por ejemplo, una persona se consjL 
dera culpable del todo cuando algo no sale bien inclu­
se pensando que son muchos los responsables de que ês— 
to baya sucediûo.
3. Generalizaciôn en demasia
El depresivo generalize en gran medida una — 
conclusiôn que saca a partir de un acontecimiento ais— 
lado y quizâ trivial. Por ejemplo, un estudiante que — 
juzga su capacidad para el estudio basândose en que *i— 
contesté mal unas preguntas en clase un dla détermina— 
do.
Magnificacién y minimizaciéri
Consiste bâslcamente en erases errores que — 
comete el sujeto depresivo al evaluar algo. Por ejemplo 
una mujer que ha estropeado del todo su coche cuando û- 
nicamente tiene algunos problemas en el embrague (magn_i 
ficacién), o un hombre que sigue creyehdose inutil a pè 
sar de haber obtenido algunos éxitos (minimizacién).
Estos modèles de pensamiento ilégico segun -
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Deck ( 1 9 6 7 son los que di.storsionan la percepciôn de — 
la realidad del depresivo, causândole una visiôn negafc^ 
va de uno mismo, de las propias expcriencias présentés 
y del future. Tales modelos de pensamiento segun el mi^ 
mo autor se han ido adquiriendo durante las expcriencias 
que desarrollan el aprendizaje de la nlfiez y la adoles- 
cencia, las cuales comprenden interaciones con el ambie_n 
te, otras opiniones individuales de las personas y la i— 
dentificacién en el propio ambiente con otras personas 
significativas, como por ejemplo, los padres, También - 
juegan su papel experiencias traumâticas tempranas como 
la pêrdida de los padres, la deprivacién o el rechazo de 
los iguales cuyo resultado es un patrôn de estructura - 
cognitiva que influye posteriormente, Cuando la experien 
cias posteriores son similares a los acontecimientos tr^ 
umâticos tempranos, se précipitas reaciones como el pen— 
samiento del sujeto de que todavla esté desvalido y des- 
ahuciado. Las precipitaciones depresivas la mayorîa de - 
las veces consistes en pêrdidas reales, percibidas o an— 
ticipadas que se vivencian como catastréficas o irrevoca 
bles.
Beck ( 1967 desarrollé su formulacién mediante 
un anélisis de las caracterlsticas del modelo del pensa— 
raiento primario de los pacientes depresivos comparadas — 
con las de los pacientes psiquiétricos pero no depresi — 
vos, El anâlisis se basé primarlamente en observaclones 
bêchas durante entrevistas psicoterapeûticas. Estas ob— 
servaciones le llevaron a sugerir que la depresién, més 
que ser una perturbacién primaria del estado de énimo,- 
es un desorden primario del pensamiento que conduce a —
una perturbacién del afecto y la conducta que coincide 
con la distorsion cognitiva. De forma similar, Ellis - 
(1962) sugiere que la forma en que un sujeto se ve y - 
piensa acerca de si mismo puede conducir a una conduc­
ta perturbada como por ejemplo la depresién. Es de des 
tacar también que algunas investigaciones expérimenta­
les como la de Velten (I968) han demostrado que la de­
presion se puede inducir en sujetos a los que se ha p_e 
dido que hagan una exposicién referida a ellos mismos 
sobre el estado de ânimo depresivo. Esta,investigacién 
apoya la teoria de que los estados deânimo estân afec- 
tados por los modelos de pensamiento.
Por otro lado. Davidson y Neale ( 1974) indican que 
al menos dos puntos deben ..-i ser demostrados al evaluar 
la teoria de Deck.
El primero ha sido confirmado por las observacio- 
nes clînicas del propio autor y consiste en que los p_a 
cientes depresivos manifiestan de hecho al menos algu- 
no de los errores de la lista hecha por él que hemos - 
analizado anterlormente en este trabajo. El segundo — 
punto sugiere que deberia deinostrarse que esta altéra— 
cién cognitiva no es funcién de un desorden emocional 
primario que de hecho sea la causa del estado depresi­
vo, Muchos estudios de psicologîa experimental han de­
mostrado que los sentimientos de una persona pueden es 
tar influcnciados por como esa persona interpréta los 
acontecimientos. Asi, por ejemplo, Geer, Davidson y -
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Gatchel (1970) Indicaron que las personas estan menos 
excitadas cuando creen quo tienen control sobre la es- 
tiniulacién, dolorosa, incluso cuando esa creencia es ojx 
jetivamente falsa. Davidson y Neale (1974) apuntan quo 
Beck ha encontrado que existe una correlacién entre la 
depresién y las deformaciones cognitivas, pero que no 
se puede determinar a partir de taies datos una rela—  
cién causal especîfica. La depresién pbdria causar pe_n 
samientos ilôgicos o los pensamientos ilégicos podrîan 
causar la depresién, A pesar de estas dificuLtades, se 
gun estos autores, una vent aj a importante de la teoria 
de Deck es que es medible y ha alentado por un lado a 
muchos investigadores a trabajar en el campo de la de­
presién, y por otro, a los terapeutas a que trabajen - 
dircctamente con el pensamiento de los enfcrmos de cam 
biar y allviar sus sentimientos.
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CONTROLASILIDAD Y PREDICTIBILIDAD
1. CONTROLASILinAD
Segun Seligman (1975), un evento es incontrola—  
ble cuando no se puede hacer nada sobre él, es decir, 
cuando nada de lo que haccmos influye en él.
LA RRSFUESTA VOLUNTARIA
El propio Seligman (1975) denomina respuestas yo 
luntarias unicainente a aquellas que pueden ser modif_i 
cadas mediante el premlo y el castigo. No se reficre 
a menas reacciones ante detcrminados estlmulos, sino 
a respuestas que pueden ser modiflcadas por sus cons_e 
euenela8. Asi, utilizaremos una respuestn determinada 
mâs frccucntcmente, si recibimos una consecuencia po­
sitiva al hacerlo, y evltaremos utilizarla si la con- 
secucncia es nogativa.
Partiendo de este planteamiento, todas aquellas 
respuestas que un sujeto emite y que no son sensibles 
a las consecuencias positivas o negatlvas, no son més 
que reflejos, reacciones ciegas o instintivas, mien—  
tras que, todas aquêllas que pueden ser modiflcadas - 
por sus consecuencias son respuestas opérantes, es d^ 
cir, que operan sobre el ambiente. Cuando un determl— 
nado organismo no emite respuestas opérantes que con- 
trolcn una consecuencia, sefiala el mismo autor que la
consecuencia es incontrôlable.
CONSECUENCIA INDEFENDIENTE Y CONSECUENCIA DEFEHDIENTE
Cuando la probabil idad de una consecuencia detejr 
minada es la misma, se dé o no una determinada respuœ 
ta, la consecuencia es independiente de la respuesta, 
en cuyo caso la consecuencia es incontrôlable.
Por otro lado, si la probabilidad de una conse—  
cuencia determinada, cuando se da una respuesta deter; 
minada, es diferente de la probabilidad de esa conse— 
cuencia cuando la respuesta en cuestiôn no se da, po— 
demos decir que la consecuencia es dependiente de di­
cha respuesta. En este caso, JLa consecuencia es con—  
trolable.
2. PREDICTIBILIDAD
Cuando definiamos controlabilidad nos referiamos 
al aprendizaje instrumental, es decir, a la relacién 
entre una respuesta voluntaria y una consecuencia. La 
predictibilidad, sin embargo, se reficre al condicio— 
namiento clésico, es decir, a un estîmulo incondicio— 
nado que se rolaciona con una senal o estîmulo condi- 
cionado. Seligman (197 5) mantiene que en llneas géné­
rales un estîmulo incondicionado es impredictible por 
mediacion de un estîmulo condicionado si la probabili 
dad de que el El ocurra en ausencia de este. Viéndo— 
lo desde el lado co ntrario, tenemos que un EC predi—
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CO un El cuando la probabilIdad de que el El courra 
en presencia del EC, no es igual a la probabilidad de 
que aquêl no ocurra en presencia de este. AHade ade—  
mAs que el EC no necesita ser un elemento externo, sj. 
no que puede tratarse de algo interne, e incluso, del 
"feed-back", que se obtiene al emitir una respuesta o 
del que se obtiene al no emitirla. Asx, ouando un an_i 
mal puede controlar un evento determinado mediante - 
una respuesta, puede tanibién utilizar el "feed-back" 
que obtiene de esa respuesta, y predecir el evento. - 
Sin embargo, el que pueda predecir el evento no siem- 
pre quiere decir que pueda controlarlo.
AN51EDAD Y LA HITOTESIS DE 1A "SEf?AL DE SEGURIPAP"
Seligman(1975) define el miedo como cl estado - 
agttdo que se da cuando una cierta serial predice un - 
evento amenazante coipo por ejemplo, un electro shock. 
El mismo autor define la ansiedad como un miedo crôni. 
co que tiene lugar cuando un evento amenazante esta a 
la vista, pero es impredicttb1e cuando va a sucedcr.
Cuando los eventos desfavorables se pueden pred^ 
cir, oa también predecible la ausencia de los mismos, 
mientras que si no se puede predecir cuAndo ocurrlr&n 
tampoco puede ser predecible cuando no ocurrirân. La 
'teenal de seguridad" séria aquélla que se darla en el 
momento en que las consecuencias no descables fueran 
a ocurrir. Durante esos mementos, el miedo tendrîa una 
gran intensidad, pero el hecho de que existiese la s_e
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fiai, implicaria que en los momentos que esta no se - 
dlese, prevalecerîa la seguridad de que taies conse—  
cuencias no iban a ocurrir, y de esta forma no se pro 
ducirxa un estado de miedo o ansiedad.
En este sentido, cl propio Seligman (I968) trab_a 
36 con dos grupos de ratas hambrientas que primero — 
aprendieron a presionar una barra para obtener comida 
a un alto precio. Un grupo recibi6 quince sesiones — 
diarias de clncuenta minutes durante los cuales très 
sedales de un minute finalizaban en un shock cléctri— 
co. El otro grupo recibio las mismas senales y shocks 
pero de forma arbitraria, de tal manera que la proba— 
bilidad de que ocurriera cl shock era la misma tanto 
si aparecîa la sefial como si no. La comida podia se—  
guir consiguiéndose presionando la barra. Los result_a 
dos indicaron que en primer lugar, el grupo que podîa 
predecir cuSndo se iba a dar el shocl^ inicialmente 
j6 de presionar la barra tanto en presencia de la se— 
fiai como en ausencia de la misma, pero al tiempo que 
aprendieron a discriminar que el shock ûnicamente se 
producia mientras finalizaba aqu6llà>.- y que no se — 
producîa en su ausencia, suprimieron la preslôn de la 
barra tan solo en su presencia. Las ratas de este gru 
pô mostraron miedo durante la sefial, pero no en auseji 
cia de la misma. El otro grupo carecîa de una "sefial 
de seguridad" que le permitiese predecir cuando no - 
ocurrirîa cl shock. Las ratas de este grupo dejaron - 
completamente de presionar la barra, tanto durante la 
senal como en su ausencia, y nunca volvieron a presio
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narla durante las quince sesiones. Se acurrucaron en 
una esquina en cada sesi6n y mostraron ansiedad. Asx— 
mismo, desarrollaron ulcéras estomacoles en gran medj. 
da.
En otros experimentos, Davis y Mclntire (I969), 
ericontraron que al cabo de muchas sesiones las ratas 
del segundo grupo comenzaron a presionar en algunas - 
ocasiones la barra.Ante este hecho, Seligman y Meyer 
(1970), hicieron nuevos experimentos con el fin de - 
comprobar si esta recuperaci6n se debxa a que después 
de muchos intentes las ratas habian aprendido que en 
cada sesi6n unicamente habxa tres shocks, y por lo - 
tanto, este date actuaba como "seilal de seguridad" . — 
En estos nuevos experimentos, un grupo recibiô tres - 
shocks al dxa, y el otro de forma indiscriminada en—  
tre uno y cinco shocks también al dxa, con una media 
de tres diaries. Durante las treinta ultimas sesiones 
el primer grupo mostré alguna recuperacién, mientras 
que el otro no se récupéré.
En cuanto a la respuesta galvénica de la piel, el 
indice de miedo fue medido en funcién del sudor por — 
Price y Geer (1972) en presencia de eventos no desea— 
bles predictibles e iinpredictibles, mediante una "se­
rial de seguridad". El grupo que podia predecir, mos—  
tré una respuesta alta durant- la seual de seguridad, 
pero no en ausencia de êsta. El otro grupo sudo on - 
gran mcdida durante todo el tiempo.
Q d
Tanto las respuestas einocionales condicionadas 
modIdas on los dos primeros experlmontos a los quo ha 
ceitios referenc.ta, como las respuestas galvânicas de — 
la piel a las quo se refiere el Altimo estudlo, sugie 
ren que el miedo es cronico durante los eventos no du 
seables que son impr edict ibles, ya quo la "sefial de - 
seguridad" no existe.
Durante el shock impredictible, la ansiedad se - 
da todo el tiempo, mientras que durante el shock pre­
dict iblc, el miedo se da unicamente durante la scKal 
y el resto del tiempo se produce una relajacion. Es - 
por esto que en general parece ser que, tanto los an_i 
males como los hombres^ prefieren eventos avcrsivos — 
predictibles a eventos averôivos impredictibles.
3. RELACIOM ENTRE CONTROIADILIDAD Y PitEDICTIBILIPAD
Centremos nuestra atencion en una persona que - 
piensa que se va a morir de un ataque al corazon. Prjo 
bablemente este pensamiento le hace detectar en un m_o 
niento dado cualquicr cosa que el considéré un slntoma 
de esc ataque. Inmediatamente aumentaré su presiôn de 
la sangre y se cncontrarA en un elevado estado de an­
siedad. Si a esta persona se la receta una pastilla - 
dicicndole que le serviré para evitar el problems, — 
cuando se présente la llevarA a todas partes en el — 
bolsillo y probablctnente nunca la utdizarA.
En el ejemplo anterior vemos que el sujcto crée 
que tiene un control potencial sobre su ansiedad. El
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créé que al tomar la pastilla la ansiedad desaparece- 
r5. La ouestion aqui radica en saber cu&l es la varia 
ble operativa/ si la controlabilldad de la ansiedad, 
o la predicciôn de que ésta se superarâ al tomar la - 
pastilla. Como vemos, son variables dlflciles de sep_a 
rar.
Algunas investigaciones demuestran que la contre) 
labilidad tiene un mayor efecto sobre la ansiedad que 
la predictibilidad. Algunos de estos estudios consis- 
ten en que los sujetos controlan o no una cierta est_i 
mulacién aversiva, mediante la auto-administracién de 
este tipo de estlmulos, y también pueden predecir o — 
no cuando van a tener lugar (Pervin, 1963; Stotland y 
Blumcnthal, 1964; Steiner y otros, 1969; Geer y M a i -  
sel, 1972). Otros estudios que demuestran este punto 
son los que se refieren a la percepcién de control. — 
En este sentido. Glass y Singer (1972), encontraron — 
que el ruido percibido como controlbble no causa nin— 
gûn perjuicio én actuaclones posteriores, mientras —  
que el ruido percibido como no contrôlable, si las — 
perjudica.
Podemos concluir que tanto la controlabilldad co 
mo la predictibilidad juégan un importante papel redu 
ciendo la ansiedad, si bien, de momento, parece ser - 
que la contrôlai]ibdad tiene un mayor efecto que la - 
predictibilidad. Asî pues, los eventos no deseables — 
que producirian, ninguna o un grade minime de ansie—  
dad, serîan aquéllos que se pudieran predecir y contro
lar, y en ultima posicion generando los mayores nive­
lés de ansiedad, aquéllos que ni.se pueden predecir - 
ni se pueden controlar.
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CAPITULO 3
"LEARNED HELPLESSNESS; UNA ALTERNATIVA
EXPERIMENTAL A LOS ANTERIORES MODELOS
EXPLICACION DEL MODELO
El desvallmiento aprendido {"Learned helplessncsd') 
es el estado psicologico que normalmente surge cuando 
los eventos o consecuencias son incontrôlables por el 
sujeto.
Los primeros expérimentes iniciadores de esta teo 
rla se realizaron conperros. Seligman y sus colabora— 
dores estudiaron entre 1965 y 1969 la conducta de cieji 
to cincuenta de estos animales a los que sometieron a 
diversas pruebas. Las primeras conclusiones podemos fin 
contrarias en los informes de Ovennier y Seligman - 
(1967) y Seligman y Maier (I967). En Ixneas générales, 
trabajaban con tres grupos de perros de la siguiente - 
manera;
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Grupo A — —  perros sometidos a shock ines­
capable.
Grupo B — —  perros sometidos a shock esca­
pable.
Grupo C — —  grupo control.
El grupo A fue sometido a series de shocks ines- 
capablcs a los que no precedla ninguna senal y adrni-- 
nistrados al azar cualquiera que fuese la respuesta — 
del animal.
El 75% de los perros expérimentales de este gru­
po presentaron tras el experimento los siguientes com 
portamientos:
1),- Actitud de compléta inhibicion.
2).- Disminucién de las respuestas motoras espon 
taneas.
3).- Disminucion de las respuestas compétitives 
y aumento de las respuestas agresivas contra - 
ellos mismos.
4).- Disminucién del apetito, del peso y del ins 
tinto sexual.
A las veinticuatro boras, este grupo fue someti­
do a diez ensayos de entrenamiento de evitaeién-esca­
pe. Este entrenamiento consistié en percibir una se—  
üal que precedla en diez segundos a la administracién 
del shock. Si el perro saltaba al otro compartimento 
de la caja, no recibila el shock, y si no lo hacla lo
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recibla basta que saltaba o hasta un mlximo de sesen- 
ta segundos si no lo hacîa. El shock se administré en 
ambos compartimentes de la caja experimental.
Los perros de este grupo fuoron incapaces en un 
1 de aprender la tarea de evitacién-escape, por no 
asociar el E discrijninativo de alivio para el escape, 
de lo que se puede concluir que estos sujetos expéri­
mentales, tras la experiencia de incontrolabilidad del 
shock, manifiestan las siguientes pautas de comporta- 
miento:
1).- Dificultad para aprender que respuestas prjo 
ducen consecuencias y cuales no.
2).- Incapacidad para establecer un aprendizaje.
de evitacién.
3).- Incapacidad para asociar las respuestas em_i 
tidas y los reîuerzos recibidos.
4).— Se da en ellos una independencia entre su — 
conducta y los refuerzos debido a que el perro ha si- 
do sometido a estlmulos aversivos prolongados ante - 
los que cualquiera que fuese la conducta èraitida, es­
ta era irrelevante.
5).~ Durante el experimento han aprendido que su 
conducta es irrelevante frente a los refuerzos.
6).- Este aprendizaje aberrante sc generalizé — 
lusgo a otras situaciones.
A este tipo de comportamiento fue al que sc dcnçi 
miné "Learned Helplessness" (desvaliiniento aprendido).
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El grupo B fue sometido a shock escapable, situ_a 
cién en la cual el perro podiâ escapar del shock emi- 
tiendo determinada respuesta. Bajo esta circunstancia 
este grupo recibiô el mismo numéro de shocks que el — 
grupo A, sin que por elle manifestara después del ex­
perimento una conducta semejante a la del 7 5% de los 
pertenecientes a este grupo,
El grupo control no manifesté ninguna alteracién 
en su comportamiento.
Los autores concluyeron que es la incontrolabili 
dad del shock por parte de la conducta del perro y no 
el dano flsico de la descarga, que estaba calculado - 
para que fuese tolerado, la causa de la manifestacién 
del desvalimionto en el sujeto experimental.
Otros estudios posteriores con animales y sobre 
todo con perros (Maier, Seligman y Solomon (I969), Se 
ligman, Maier y Solomon (1971) entre otros) y con ra­
tas (Seligman (1968), Seligman y Meyer (1970), Maier, 
Albis y Testa (1973), Seligman y Bcagley (1975), Ro—  
sellini y Seligman (1975), entre otros), indicaron que 
al exponer al animal a una situacién incontrôlable, — 
éstc aprende que no existe contingencia entre sus re_s 
puestas y la consecuencia.
Centréndonos ahora en los experJjnentos rsaliza^î— 
dos con humanos, citaremos en primer lugar a Iliroto — 
(1974) que utilize el modclo de Seligman pero cambian
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do el shock inescapable por un ruido inescapable. La 
situacién de shock escapable fue replicada por un rui 
do que el suieto podia eliminar pulsando un interrup­
ter, La tarea posterior que ambos grupos debian solu- 
cionar consistié en la solucién de anagramas, El ren— 
dimiento en esta tarea fue siempre superior en el gru 
po sometido a ruido que se podîa eliminar, por oncima 
del grupo sometido a ruido inescapable.
Otros estudios con humanos como los de Klein y — 
Seligman (1976), Miller y Seligman (1975), Hiroto y - 
Seligman (197 5), Maier y Seligman (1976) entre otros, 
en los que en algunos casos se utilizan situaciones — 
aversivas a los sujetos de las que éstos no podîan e^ 
capar, y en otros se sustltuyé la situacién aversiva 
por tener que solucionar problèmes Insolubles, lleva- 
ron a la conclusién de que en el caso de los sujetos 
normales, el organismo se apropia del entorno y aut_o 
méticamente predice los eventos contingentes que su— 
cederSn a sus respuestas. En el caso del desvallmien 
to aparece una independencia entre las respuestas y 
los eventos o consecuencias, déndose estos indepen—  
dientemente de las respuestas emitidas por el sujcto, 
Asimismo, los sujetos normales elaboran continuamen— 
te expectatives sobre lo que ocurrirA en relacién con 
las conductas por ellos emitidas, mientras que en el 
caso de los sujetos dosvalidos, el bloque y la infor- 
macién aberrante que reciben, actuarSn de forma abc—  
rante sobre tres niveles: emocional o afectivo, moti— 
vacional y cognitive.
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Sobre el nivel emocional porque el primer evento 
traumatico en la primera ocasiôn, produce un cierto n 
miedo. Si el sujeto aprende a controlar el trauma y - 
saca sus consecuencias que le sirven para controlar - 
su proxima situacién traumatica, el miedo serA reduc_i 
do y desaparecera en anAlogas situaciones futures, - 
Ahora bien, si no se aprende a controlarlo en las si­
guientes situaciones, el miedo ira en aumento hasta — 
que se convierta en una respuesta penosa y maladapta- 
da que a nada conduce, en cuyo caso es reemplazado - 
por la depresién.
Sobre el nivel motivacional porque si las respuœ 
tas espontAneas y/o voluntaries no generan consecuen­
cias, es decir, estas son independlentes de aquéUas,— 
tenderAn a disminuir, ya que no tienen sentido ni fi- 
nalidad. Surge asx la pasividad y la inhibicion, El — 
honibre deja de intcractuar con el ambiente porque no 
le invita a nada y ademés no puede ejercer ningun con 
trol sobre él.
Sobre el nivel cognitive porque la independencia 
de las respuestas respecte de las consecuencias gene^ 
radas, llega a interfcrir el aprendizaje futuro de p_o 
Bibles respuestas que no sean independientcs, de lo - 
que derivara una poderosa conviccién acerca de la ine 
ficacia de las propins respuestas, Una vez que un hom 
bre o un animal ha tenido cierta experiencia con la - 
incontrolabilidad, tiene dificultad para aprender que 
su respuesta ha salido bien, incluso cuando esta es -
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exitosa en esc momento. La incontrolabilidad, distor- 
siona la percepcién del control.
La existencia de un estado cognitive negative -- 
producido por la independencia entre respuestas y cori 
secuencias fructifica en un profundo principio de la 
teorîa de! aprendizaje, Segvm los investigadores del 
desvalimiento, tanto los hombres como los animales, — 
pueden perfectamente aprender que la respuesta y la — 
consecuencia son independlentos la una de la otra, si 
es que efectivomcnte se presentan de esta manera, y - 
una forma en la que se manifiesta este aprendizaje es 
la dificultad que luego tienen los sujetos y animales 
que lo ban asimilado para apreciar que esa respuesta 
y esa misma consecuencia si que son dependientes cuari 
do asî se presentan, (Seligman, 1975), punto este que 
intentaremos comprobar en la parte experimental de e^ 
ta tesis, ya que existen algunas dis crêpa ne las al re_s 
pecto, como por ejemplo la postura de Rescorla (I967) 
defendiendo que la independencia entre respuesta y - 
consecuencia constituye una condicién neutral en la — 
que nada se aprende, Sin embargo, otros autores como 
Thomas y colaborAdores (1970), Mellgren y Ost (l97l), 
Kcinler y Shepp (I971) y MacKintosh ( 1973) replicaron 
a Rescorla, encontrando en sus investigaciones que —  
esa independencia de la que hablainos dificulta el - 
aprendizaje posterior. La independencia entre dos es­
tlmulos lleva consigo el aprendizaje, que interrumpe 
y retarda la habilidad de los animales y los hombres
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para aprender niAs adelante que un estimulo depende de 
otro. Esta conclusion concuerda con la de Seligman y 
sus colaboradores que se refiere a que la independen­
cia entre respuesta y consecuencia distorsions la pe_r 
cepcién de que la respuesta tiene consecuencias con—  
tingentes, .
EL DESVALIMIEWTO APRENDIDO COMO MODELO DE DEFRESIOH
Seligman (197 5) seîîala que en mâs de una ocasién 
diverses investigadores han descubierto en sus labors 
tories desajustes conductuales, y han sugerido que e^ 
tas conductas constituian un cierto tipo de psicopato 
logîa natural, El autor aîlade que considéra necesarixss 
ciertas reglas para poder afirmar que un determinado 
hallazgo en un laboratorio tanto trabajando con aniiim 
les como con humanos, constituye un modclo de una for; 
ma natural de psicopatologîa en el hombre y propone — 
cuatro lîneas que considéra relevantes para poder eva 
luar que dos fenonienos son similares. Son las siguieji 
tes :
A) Sîntomas conductuales y fisiologicos,
B) Etiologia o causa,
C) Cura,
D) Prevencion,
Si dos fenomenos son similares (en nuestro caso 
desvaliiniento aprendido y deprcsion) en uno o dos de
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los puntos anteriormente indlcados, se puede medir el 
modelo mediante la busqueda de similitudes predichas 
de antemano en los restantes apartados.
En lo que se refiere al desvalimiento aprendido, 
y la depresién, Seligman (1975) indica que el "Lear—  
ned helplessness"' tiene fundamentaimente similitudes 
con las depresiones reactivas, si bien suglere que —  
las depresiones endégenas tienen mucho en comun con - 
estas desde un punto de vista psicolégico. Aunque el 
autor no lo explica con claridad, parece poder dedu- 
cirse de las afirmaciones anteriores que no descarta 
la posibilidad de que futuras investigaclones conclu- 
yan que también existen importantes similitudes entre 
el desvalimiento aprendido y las depresiones endége—  
nas.
En cualquier caso, el modelo "Learned Helpless—  
ness" no necesita caracterizar todo el conjunto de - 
las depresiones, sino unicamente aquéllas en que el 
individuo es lento en iniciar respuestas, creec que - 
es impotente encontrAndose desahuciado, y ve su futu­
ro desierto. Depresiones que comenzaron desde el sufr;i 
micnto como una reaccién por haber perdido el control 
sobre la gratificacién y el alivio.
A) aiNTOMAS DE LA DEPRE5I0N Y DEL DESVALIMIENTO
APRENDIDO
Seligman (1975) propone los siguientes sîntomas 
como similares entre la depresién y el "learned help-
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].essnoss". A continuacion enumeramos los mismos, y s_e 
guictamente explicamos los razonamientos del autor so­
bre cada uno de ellos.
1.- Baja tasa en respuestas voluntarlas..
2.- Estado cognitive negative.
3.- Transcurso del tiempo.
4.- Disminucién o carencia de agresiôn.
5.- Pérdida del apetito, del interés por el sexo 
y del interés por otras personas.
6.—-Agotamiento de la noradrenalina•
1) Baja tasa en respuestas voluntarias.
Tanto las mujeres como los hombres depresivos 
tienden a no hacer demasiadas cosas, y si por ejom 
plo se les invita a que hagan algo, suelen contes—  
tar alegando que supone dcraasiado esfuerzo.
La baja tasa de respuestas sc encuantra apoy_a 
da por algunos estudios expérimentales sobre el r_e 
tardo psicomotor en la depresién, asî como por im- 
presiones clînicas. Cuando a los depresivos se les 
miden una serie do tasas psicomotoras tales como - 
tiempo de reaecién, se prueba signifientivamente - 
que son mas lentos que los sujetos normales (Fried 
man, 1964; Martin y Rees, 1966; y Shapiro y Nelson, 
1955). Para mAs detalle, los enfermos depresivos - 
realizan menos veces que antes aquéllas activida—  
des que les gustaban (Lewinson y Libet, 1972).
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Asîinismo, la baja tasa de respuestas puede - 
ser también la causa de otro tipo de déficits. Co­
mo apuntan los estudios de Payne (196I) y Walton y 
otros (1959), en lo que el C.I. de los enfermos d^ 
près ivos hospitalizados descendlé durante la enfejr 
medad, y su habilidad para mei.iorizar dcfiniciones 
de nuevas palabras se détérioré, Seligman (1975) - 
afirma que al realizar las pruebas que miden él - 
C.I. y al memorizar palabras, es muy importante el 
grade de motivaciôn del paciente. Si una persona - 
piensa que nolo va a hacer bien, no lo intentara - 
con la misma energxa que si piensa lo contrario, y 
por lo tanto, no emitira respuestas voluntaries t_a 
les como memorizar o multiplicar rApida.in ente con 
la misma eficacia que lo harxa una persona que es— 
tuviese motivada. De esta forma, el conocimiento — 
del desvalimiento puede producir aparentes déficits 
intelectuales en enfermos depresivos, de forma in— 
directa, a través de la falta de motivacién.
Esta baja tasa de respuestas se manifiesta tam 
bién en déficits sociales. Ekman y Friesen (197 4), 
hicieron una serie de estudios filmados sobre los 
movimientos que con las manos hacen los depresivos 
en el curso de una tertulia o de una cntrevista. A 
medida que el paciente va mejorando de su enferme— 
dad, realiza mas movimientos voluntaries y cons—  
cientes, como gestos que dan mayor ênfasis a las — 
palabras, y menos movimientos involuntarios e in—  
conscientes como tics, rascarse la nariz o tirarse 
del pelo, lo que indica que su tasa de respuestas
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volunt-ariaa va aumentando.
Hay también otro tipo de respuestas sociales 
que presentan déficit, tales como contestar lenta- 
mente a un sencillo "buenos dîas", o ser incapaz - 
de anadir a una simple contestacion un "que tal e^ 
ta usted", Déficits en definitiva, en todo tipo de 
relacién interpersonal.
La baja tasa de respuestas voluntarias que de 
fine el "learned helplessness" es caracterIstica - 
en la depresién y como hemos visto anteriorr.iente - 
produce pasividad, retardo psicomotor, lentitud in 
telectual y falta de respuestas sociales. En la —  
parte experimental de este trabajo, trataremos de 
comprobar si efectIvamente se producen estos défi­
cits en ambos paradigmàs.
?) Estado cognitivo negative.
Los enfermos depresivos suelen creer que son 
menos efectivos de lo que en realidad son. Ven los 
pequehos obstAculos como barreras infranqueables y 
cualquier pequefla cont rar iedad que surge la ven c_o 
mo un complete fracaso, e incluso interpretan a m_e 
nudo como tal, lo que objetivamente considerado es 
un êxito completo,
Friedman (1964) encontre que los pacientes de 
presivos rendîan menos que las personas normales -
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reoccionanrto ante una senal lumlnosa y necesitaban 
mAs tiempo que ■estas para reconocer diverses obje 
tos. Sin embargo, lo mAs llamativo de estos estu—  
dios fue la estimacién subjetiva que los depresi—  
VOS hicieron sobre su rendimiento ya que en gene—  
ral pcnsaron que lo habian hecho muy mal.
Seligman ( 1975)-^  dice que si a un depresiyo,- 
después de un test se le pregunta cémo estuvo de Â 
lento en su realizacién, contesta que fue mAs len­
to de lo que en realidad fue, y postula que si el 
"learned helplessness" es un modelo de depresién, 
los mismos sîntomas que se aprecian en esta, serîan 
los que tendrîa el desvalimiento producido por un 
ruido inescapable o problemas insolubles.
En este sentido, Miller y Seligman (1975), -
apuntaron que la falta de controlabilldad aumenta 
el tiempo que se necesita para resolver un anagra- 
ma, aumenta el nûmero de errorcs hasta resolverlo 
y también el numéro de ensayos necesarios para ad£^ 
tarse al modelo del mismo, sîntomas éstos que se - 
dan también en los sujetos depresivos. Estos rcsiil 
tados apoyan la similitud entre "learned helpless­
ness" y depresién, slendo nuestro propésito plan—  
tear en la parte prActica de este trabajo un expé­
rimente similar, que reftierce o débilite estos ha- 
llazgos.
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3) Transcurso del -biempo,
El tiempo juega un papel importante en casi — 
toclas las depresiones. En las reactivas el estado 
de Snimo se encuentra autolimitadoj y terapeutica—  
mente es muy importante para los pacientes saber — 
que su desesperaciôn finalizarA si esperan cl tiem 
po sufioiente. Seligman (1975) afirma que cuando — 
una persona es depresiva, tiene uria negra vision — 
del futuro, considcrSndose a si misma desvalida o 
incurable. Sin embargo, varias sémanas después, su 
estado cognitive podria cambiar, unicamente por — 
una razon de tiempo, y esta misma persona veria su 
futuro de forma m^s optimiste, incluso en el caso 
de que las circunstancias siguiesen siendo las mi_s 
mas. En el caso del "learned helplessness", el mis— 
mo autor considéra que también desaparece con cl — 
tiempo.
4) Disniinucion o carencia de agresi6n.
Las personas depresivas est&n virtualmente — 
faltas de hostilidacl externa hacia otras personas, 
sintoma êste al que Freud y sus seguidores dteron 
tanta importancia que hicieron de 6l la base de su 
teorîa sobre la depresiôn.
Seligman (1975), sin embargo, no ve este sîn— 
toma como causa de la depresiôn, tal y como hacen 
los psicoanalistas, sino que considéra la agresion
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como un sictema mis de respuestas voluntaries que 
es debilitado por la creencia del paciente en la - 
faite de control sobre los eventos,. seîlalando que 
tanto la depresi6n por ocurrencia natural, como cl 
desvalimiento aprendido reducen la competitividad 
y auitientan la pasividad. Estas conclusiones que •?- 
potencian la teorîa del "learned helplessness" eo- 
mo modelo de depresién ge apoyan en los resultados 
expérimentales de Kurlar.der, Miller y Seligman * - 
(1974). Estosjindlcaron , por un lado, que aquêllos 
sujetos normales que habîan sido sometidos a una - 
prueba en la que se les provocaba una falta de con 
trol, resultaron posteriormente ser menos compéti­
tives que los que no fueron expuestos a esta cxpe— 
riencia de incontrolabilidad. l’or otro lado, talcs 
resultados seiialaron que en una comparaci6n poste­
rior, realizada esta vez entre depresivos y norma­
les, éstos demostraron ser mSc competitivos que — 
aquéllos.
5) rérdida del apctito, del interns por cl sexo y del 
luteres por otras cosas.
Los depresivos experimentan una considerable 
pérclida del apetito, que generalmentc va unida a - 
una pcrdida notable de peso.
También disminuye el interés sexual de estas 
personas.y en casos graves puede llogar a darse la 
impotencia.
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For ultimo, estos sujetos pierden el interés 
por personas que en otro tiempo resultaron intere- 
santes para ellos,
6) Agotamiento de la noradrenalina.
La hipétesis inés sobresaliente sobre el or 1—  
gen fisiolégico de la depresién es la llamada "hi— 
pétesis de las catecolaminas". Segén esta, surge — 
un agotamionto de la noradrenalina en detorninados 
lugares del sistema nervioso central de los depre— 
sivos. Esta teorîa se corresponde con los hallaz—  
go s de V/eiss y sus colabor adores (1970), que obseï; 
varon que aquellds animales que habîan sido somcti 
dos a una situacién aversiva inescapable sufrîan — 
un importante agotamiento de la noradrenalina. Co­
mo vemos, otra similitud entre la depresiôn y el — 
desvalimiento aprendido.
Sîntonias sin evidencia de que coincidan en la de—  
presién y el "Learned Helplessness".
Ademâs de los sîntomas relatados anterioriaente, 
Seligman (197 5) dice que se ban encontrado dos sînto- 
mas en el desvalimiento aprendido que ptieden o no pu^ 
den corresponder a la depresién,
El primero es la ulcéra de estémago, que segûn — 
el autor, se da frecuentemente y con un alto indice — 
de gravedad en ratas sometidas a shock incontrôlable.
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micntras que no ha Hegaclo a su conocimlento ningun — 
estudlo que examine la rclacién entre las ulcéras de 
estémago y la depresién.
El segundo consiste en que el shock incontrola—  
ble produce r.iés ansiedad que el shock contrôlable, no 
existiendo una respuesta clara a la pregunta de si las 
personas depresivas son niés ansiosas que las personas 
que no lo son. También en este sentido, los experimen 
tos que realizaremos en este trabajo, podrén aportar 
nuevos dates que contribuyan modestamente a iluminar 
un poco més estas cuestiones.
Por ultimo eenalar que existen una serie de ras— 
gos depresivos que no han sido aûn suficientemente iri 
vestigados en el "learned helplessness", tales como - 
cl desénimo, los sentlraientos de culpa y auto-aver- - 
si6n, la pérdida de la alegria, los pensamientos do - 
suicidio y el lloro, Nucvas investigacioncs debcran — 
ampliar los conocimientos en este terreno.
B) ETIOLOGIA DE LA DEPRESION Y EL 'LEARNED HELPLESSÎiESS"
El "learned, helplessness" es causado mediante el 
aprendizaje de que .la respuesta es independ.iente de — 
la consocuencia. Es decir, el aprendizaje de que la 
accion sobre una consecuencia deterrainada es inutil. 
Por otro lado, el fracaso escolar y on cl trabajo, la 
muertoLrde un ser qucrldo, el rechazo o la separacién
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de amigos, una enfermedad fîsica, las dificultades 
nômicas, enfrentarse a problèmes sin solucién, hacerse 
viejo y muchos otros constifcuyen eventos que crean de­
presiones reactivas, senalando Seligman (197 5) que a - 
menudo estas circunstancias suponon que el sujeto pie_n 
se que no tiene respuestas en su répertorie como para 
alcanzar sus deseos, siendo el conocimiento de su de_s 
valimiento lo que causa su depresiôn. Otros autores — 
como Dibring (1953), Lichtenberg (1957) y Melges y - 
Bowl y (1969), crecn también que es este conocimiento 
del desvalimiento la causa central de la depresiôn,
Como hemos comentado en el capîtulo anterior, — 
los autores conductistas creen que la depresiôn es —  
causada por una pérdida de refuerzos positivos o por 
un proceso de extinciôn. Sin embargo, el paradigma — 
del desvalimiento aprendido se refiere a la indepen—— 
dencia entre respuesta y refunrzo, lo que, segun Se—  
ligiiian (1975) incluye el punto de vista de la extin—  
ciôn, y ademés sugiere que puede haber depresiôn in—  
cluso en condicionos en que se dan los refuerzos, si 
éstos se perciben independientemento de las respues-,- 
tas. En definitiva, el "learned helplessness" sugiere 
que no es la pérdida de refuerzos, sino la falta de 
control sobre los mismos, lo que causa la depresiôn.
Un ejemplo en este sentido lo constituyen un nu­
méro elcvado de personas que, tras haber estado esfor 
zSndose durante aüos por conseguir una meta, finalmen 
te la alcan&an, apareciondo tras el éxito una depre—
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sion, Estos deprimiclos, que son gente exltosa, dicen 
quo no son recompensados pdr lo que hacen, sino por — 
lo que han hscho o por lo que son, Una vez que han — 
conseguido la meta por la que hablan luchado, sus ré­
compensas actuales Hogan de forma independiente a — 
sus respuestas.
C) CURA PE LA DEPRESION Y EL DESVALIMIENTO APRENDIDO
El reconocimiento de que las respuestas producen 
refuerzos es el mfejor camino para superar el "learned 
helplessness". Tal y  como se ha comentado antcriormen 
te también desaparece con el tiempo. Aslmismo, dején- 
dola sin niés, la depresiôn a menudo desaparece en va­
rias sémanas o varies meses, si bien hay terapias que 
han demostrado aliviar la depresién y que son conse—  
cuentcs con la teorîa del "learned helplessness".
De acuordo con este punto de vista, la meta priji 
cipal de la terapia exitosa deberîa ser hacor que el 
paciente llegase a creer que sus respuestas producen 
^la gratificacion que él desea, es decir, que es un — 
ser humano efectivo.
La terapia cognitiva de Deck (1967, 1970) y Beck 
y sus colaboradores ( 1 9 79), se dirige hacia metas si— 
milares, ya que trata de cambiar el estado cognitive 
negative, por otro mas positive. Beck (196?) sugiere
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quo la primera fcarea del terapeuta es cambiar les ex— 
pectativas negativas del paciente depresivo, por otras 
més optimas, gracias a las cuales el paciente llegarS 
a creer que sus respuestas le producirân el resultado 
que desea,
Otras terapias cognitive-conduct1stas han tenido 
éxito en el alivio de la depresiôn dotando a los pa—  
c lent es de control sobre consecuencias importantes, 
Asî, por ejemplo, mediante el entrenamlento asertivo, 
el paciente ensaya cémo controlar una serie de conse­
cuencias que plantea la vida, mediante sus respuestas 
sociales.
Seligman y sus colaboradores han utilizado quizâ 
de manera preferente el mêtodo de Burgess ( 1969) que 
en lineas générales consiste en que el sujeto depres^i 
vo rcalice una tarea fécil en la que obtenga éklto. - 
Gradualmente, la tarea se va complicando y cl paciente 
debe ir super 6 n dola a medida que esto sucede.
D) rREVENCION DE LA DEPRESION Y DEL "LEARNED HELPLESS 
NESS
El desvalimiento aprendido puede prevenirse si - 
el sujeto domina las consecuencias, antes de que sean 
incontrôlables.
La mayoria de la ganté pierde el control sobre al
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gun hc.clio que signiflca algo Importante, tal como la 
muer te cTe los padres, el rechazo cle la persona amacla, 
etc. Todo el mundo en estos casos so encuentra aJ. me­
nos, love y transitorlamente deprimido, y sin embargo 
algunos superan este estado y otros tienen quo ser — 
hospitalizados por largos perlodos.
En general, la hlstoria de la vida do aquellos - 
sujetos que sin ser particularmente reslatentes a la 
depresiôn, la superan fâcilmente, ^e caracteriza por 
EU dominio. Estas personas normalmente han tenido mu— 
chas experiencias, en las que han controlado y manipu 
lado las causas de los refuerzos en sus vidas, y por 
lo tanto, ven el futuro con opotimlsmo. Sin embargo, 
aquellas personas que son particulamente susceptibles 
ante la depresiôn, os probable que hayan tenido unas 
vidas relativamente exentas de dominio, es decir, en 
las que se han planteado muchas situaciones sobre las 
que no han podido tcner control rcspecto a las causas 
del sufrimiento o el alivio. Por otro lado, personas 
que siempre han tenido éxito son también especialmen- 
te susceptibles a la depresiôn. Tener domasiado éxito 
controlando los refuerzos es igual que tcner déniasla— 
do poco, Ambas cosas no permiten el désarroilo y la - 
utllizaciôn de las respuestas para competir con el - 
fracaso (Seligman, 1975).
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CONSXDERACIONES RESPECTO AL "LEARNED lIELrLESSNESS"
En este apartado comentaremos la Incidencia del 
desvalimiento aprendido on tres Areas que consideramos 
de interés general, y en las que, a pesar de los pocos 
trabajos expérimentales que se han realizado ^lasta el 
momento, los autores do la teorîa haccn un hincapié — 
especial.
1. EL DE5VALIM1ENT0 EN LOS NIROS
Afirma Seligman (197 5) que los niveles emocional 
y mot iva c ional son mas moldeables por el ambiente — 
que el nivel cognitive, y anade que la combinacién de 
ciertas contingencias ambientales puede llcgar a con— 
seguir, por un ladq nlHos desvalidos o quo creen que - 
sus respuestas son inefectivas, y por otro, niuos que 
consideran tienen un control o dominio sobre las con­
secuencias.
El que un nifîo se considéré desvalido o por el — 
contrario, considéré que sus respuestas son eficaces, 
influye considerablemente en el desarrollo de sus ap­
titudes % como consecuencia, en su futuro como perso­
na ndulta. Ademés, en opinién del mismo autor, una — 
persona es moldoada por su experiencia con eventos - 
contrôlables e incontrôlables en la medida que cree — 
en su propio desvalimiento o dominio.
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Los primer os aîios de la vida de m  nino son impor 
tantes para adquirir un sentido de dominio sobre los 
eventos, o un desvalimiento en diverses grades. La ex 
perienciapasada poco a poco va determinando quê grado 
van adquiriendo ese dominio o ese desvalimiento. Si — 
un nino lucha en el colegio contra todos, y siempre — 
pierde, en sus primeros intentes probablemente no se 
consideraria derrotado hasta una vez finalizada la - 
pugna, en que efectivamcnte esto sucsdtà. Sin embargo, 
después do mvtclias derrotas, lo niés probable es que 
te nido se considéré derrotado incluso antes de enipe- 
zar. La mayor o mener facilidad con que él se consid_e 
ra derrotado de antqmano, dépende de la regularidad — 
con que 01 ha vencido o ha sido derrotado en anteri^ 
res ocasiones. Estas experioncias de éxito o fracaso 
que van moldeando su sentido de dominio o desvalimion 
to, pueden darse niés o menos pronto en la vida, y con 
una mayor o nienor frecuencia e intensidad. Estos tres 
factores, segun Seligman (1975), determinan la fuerza 
del estado omocional y motivaciona 1 del nifio, y més - 
tarde, del adulto.
A medida que el nino va madurando, va adquirien­
do més respuestas voluntarias, siendo de gran impor—  
tancia que aprenda que estas son efectivas y que, en — 
general, hay una sincronizacién entre respuestas y - 
consecuencias. Cuando esa sincronizacién no existe, - 
el nifio esté desvalido', dejando de emitir esa respueg 
ta y aprendiendo ademés que ésta no tiene relcvancia 
alguna. Este aprendizaje tiene las niisr.ias consccuen—
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cias que cl desvalimiento en los adultos, es decir, — 
poca iniciativa en respuestas voluntarias, un estado 
cognitivo negativo, ansiedad y depresiôn, si bien to— 
dos estos sîntomas resultan mucho mas graves en la ni 
nez, por ser êsta la base de las estructuras emocio—  
nal y motivacional para el reste de la vida.
En este sentido son importantes los estudios 
de Dweck (1977), que le llevan a sostener que cl de^ 
valimiento en la nidez puede predecir la depresiôn en 
los adultes, afladiendo que los nifios desvalidos son — 
tan competentes como los demas hasta que encuentrnn — 
adversidades, y sus respuestas instrumentales se det_e 
rioran en gran medida. Para algunos de estos ninos e_s 
tas adversidades no ticnon en la ninez la magnitud ne 
césar ia como para crearles un serio problems en su 
adaptaciôn, pero estas situaciones les dotan de cicr— 
ta vulnerabilidad cuando son adultes. En otros casos 
de ninos desvalidos se da la circunstancia de que han 
luchado contra el desvalimiento y han triunfado, por 
ejemplo aprendiendo a controlar eventos negatives, lo 
que supone que este no sea causa de depresiôn en la — 
edad adulta, Por ôltimo, teneiaos aquellos ninos que — 
no han tenido un desvalimiento importante durante la 
nifiez, y que por lo tanto, en principle se puede,pre— 
ver que ticnen un buon seguro para ôpocas posterlores,
Los ninos que crecen en cl ambiente de ciertas — 
instituciones sufren en muchos casos graves perjui— — 
clos de tipo psicolôgico, siendo un factor comun a c_a
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si todos ellosj la falta de control sobre las conse—  
cuencias cle sus respuestas. Spitz (1946) hizo una se­
rie de estudios con nifios que vivîan en inst ituciones 
desde los primerôs meses de vida, encontrando que és­
tos estaban c ont inu ament e apartados de los demés, eran 
menos emotivos, mostraban un rostro frio e inmôvil y 
aparentemente no percibîan nada del ambiente que les 
rocleaba. De los noventa ninos observados por Spitz, — 
treinta y cuatro mûrieron antes de los tres anos, y - 
el reste résulté con graves depresiones y otros tras- 
tornos.
Este fenémeno ha sido llamado "Depresiôn analît^ 
ca" y "Hospitalisme", y puede surgir en primer lugar, 
por la accion de la madré que ha tenido una buena re- 
lacion con su hijo hasta los sêis o dieciocho meses - 
en que el nino ha pasado a vivir en una instituciôn, 
y, en segundo lugar, debido al tipo de vida que lie—  
van estos nifios en taies inst ituciones. Algunos de e_s 
tos muchachos estén allî desde sus primeros dîas y - 
tienen una minima interacclôn con los adultes, siendo 
bastante mecânico este leve contacte.
Diverses estudios de otros autores demuestran qte 
efectivamente aquellos nifios carentes de una estimuH 
cién suficiente, y de una interaccion adecuada con - 
los adultos y con otros nifios presentan de fie iencias 
intelectuales notables con respecte a los restantes - 
nifios (Dennis y Najarian, 1957; Dennis, I960 y 1973;
G, Alcafliz y Duccta, 1979).
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Un niPio tleprivaclo de la suficiente estimulacion 
es un nino deprivado de control sobre la estimulacior\ 
y Seligman (197 5) sugiere que es esta falta de contrai 
y no la falta de estimulacion en si misma la que pro­
duce los efectos anteriormente comentados.
Del mismo modo insiste Seligman (197 5) en que la 
madré tiene una participaclon decisive en el desarro­
llo, ya que el sentido de dominio o desvalimiento del 
nlHo se desarroUa a partir de la informacion que pro- 
viene de las respuestas de la madré a las acciones de 
aqucl. Sin embargo, esto no quiere decir que la madré 
no pueda ser sustituida adecuadamento, ya que una *5 
sustituta que desempenc el papel de forma "mecanica", 
pero que facilite al nifio las sincronîas que necesita 
y le haga ser consciente de que contrôla sus consccuen 
cias, puede contribuir a evitar el desvalimiento. El 
finico problema, es que estas profesionales especiali- 
zadas en este tipo de entrenamiento, escasean en gran 
medida.
Asxmismo, es también importante que la madré ex- 
ponga de vez en cuando al nirîo a situaciones que le — 
creen un péqueno conflicto, siempre y cuando este pu_e 
da ser superado por aquél. Estos conflictos crearan — 
en cl un cierto estado de frustracion y ansiedad que 
al ser combatida con sus propias acciones, aumentara. 
su sentido de efectividad. Si alguna de esas frustra— 
clones sc queda por resolver, o los padres la resuel- 
ven por él, el desvalimiento creceré.
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Un punto a tener tnwbién on cuenta es la aplica- 
cion de la teorîa de la seHal de seguridad que ya he­
mos comentado en el capîtulo anterior. Es frecuente, 
por ejemplo, que muchos padres tiendan a dcsaparecer 
por sorpresa cuando el nino esté entretenido con al—  
gûn quchacer, con el fin de evitar que este maniftes­
te su disconformidad mediante lloros y protestas al - 
ver que ellos se van y el se queda. Esta conducts de 
los padres generaré probablemente un continue estado 
de ansiedad en el nino que terne continuamente que sus 
padres le abandonen. Si, por el contrario, cada vez - 
que los padres salen de casa utilizan un cicrto ritual 
este cumpliré la funcién de seflal de seguridad, por — 
lo que, en el momento de la partida el nifio probable­
mente se excitaréaun alto nivel, pero cuando esa sefial 
no se produzca seré un nifio tranquilo. Esta forma de 
actuar se pueda utilizer ante cualquier otro evento — 
no deseablc por el nifio (Seligman, 1975).
2. RELACIOM ENTRE POBREZA Y DESVALIMIENTO
Otra consideracion de Seligman ( 197 5) consiste — 
en que unos bajos ingresos restringen las oportunida- 
des que un sujeto tiene y frecuentemente exponen a es 
te a una independencla entre esfuerzo y consecuencia, 
lo que generaImente impliea que un nifio que se ha cria 
do en la pobreza, estaré expuesto a una gran falta de 
controlabilidad. Asî, cuando llore para que le cambien 
los pafiales, su madré puede que esté demasiado ocupa—
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da y no le pueda atender adecuadainente, o si tiene —  
hainbre y pide comida puede que se le ignore, o que en 
definitiva no satisfagan del todo su necesidad por - 
una carencia de medios. La pobreza trae consigo fre—  
cuentes o intensas experiencias de incontrolabilidad, 
y ademas, el sistema de bienestar social que existe - 
en muchos paises, a pesar de estar montado con la me- 
jor intencion, favorece esta incontrolabilidad que en 
gendra la pobreza, ya que no son las acciones de las 
personas en cuestion las que constituyen la fuente - 
que les permite vivir, ^
También las multitudes asOciadas a la pobreza, - 
constituyen otro mecanismo que alimenta la incontrola­
bilidad. Rodin (1974) analizé este factor seleccionaji 
do ninos entre seis y nueve anos. Los ninos diferlan 
entre si en el numéro de personas entre dos y diez, - 
que compartian cl apartamento de très habitacioncs en 
que vivîan. No diferîan ni en C.I. ni en tipo de ve—  
cindario, ni en clase social o nivel de ingresos. To— 
dos ellos recibîan una serie de recompensas que luego 
podîan cambiar por distintos tipos de dulces. Al 11e- 
gar este momento, podîan elegir ellos mismos los dul­
ces que querîan, o pedirle al experimentador que se los 
oligiese él. Los nifios que vivîan unicamente con otras 
dos personas, querîan siempre seleccionar ellos mismos 
los dulces. A mayor numéro de personas viviendo con un 
nino, mayor era la peticion al experimentador para que 
eliglese los dulces. El autor sugirié que la multitud 
produce un sentido de itesvalimiento que minimiza la 
bilidad del nino para haccr cleeciones activas.
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Otro experlinento hecho por Goeckner y sus colab_o 
radores (1973) en el que las ratas agrupadas en mult_i 
tudes no pudieran escapar y evitar el shock unido a - 
los hallazgos de Rodin y a las conclusiones de Miller 
y Seligman (197 5), podrlan sugerir que las multitudes 
pueden producir depresiôn y desvalimiento,
Como punto final, podemos sefialar que, para rom­
per el circule vicioso on el cual la pobreza" produce 
desvalimiento, pero a su vez este desvalimiento hace 
que las personas pobres sigan siénddlo debido a la —  
creencia de que las consecuencias no estén bajo su — 
control, es necesario que estas tengan experiencias — 
en las que obtengan éxito, debiendo ser este percibi- 
do por la persona pobre como el resultado de su propia 
habilidad y competencia y no como consecuencia de la 
benevolencia de los demas.
3.MUERTE PROOUCIDA TOR DESVALIMIENTO
Diverses miembros de una varicdad f!e especies eji 
tre los quo se encuentra la htuiiana, parece que mueren 
a partir de un estado de desvalimiento. En tales casos 
el individuo en cuestiôh pierde cl control sobre even 
tos que le importan. Conductualmente reacciona con d_o 
presién, pasividad y suinisién. Subgetivamente so en—  
cuentra desvalido y desahuclado. Consecuentemcnte, — 
una muerte Inosperada se produce, y la causa, segun - 
Seligman (1975), no es otra quo la pcrcepcién de la —
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incontrolabilidad.
Diverses autores investigaron les consecuencias 
de la privacién psicolôgica en la enfermedad fisica. 
En sus estudios, el desvalimiento parecié debilitar - 
la resistencia de los individuos a las enfermedades — 
fisicas. Engel (1971) nos habla do ciento setenta ca­
sos de mucrte repentina durante périodes de tension — 
,psicologica recopilados durante seis aüos. Este autor 
divide los estados psicologicos en que se produjeron 
esas muertes en ocho categorlas de las cuales einco 
se refleren a un estado de desvalimiento. Son las si— 
guientes:
1), La ruina o muerte de un ser querido.
2). Un dolor muy pénétrante.
3). Ser amenazado con la pérdida de un ser quer_i 
do.
4). Luto o aniversario de la muerte de un ser — 
querido.
5). Pérdida de status y auto—estima.
En este estudio, la causa inmediata de las muer— 
tes es generaImente un fallo del corazôn, que puede - 
producirse tanto por un estado do pasividad, como por 
un estado de agitaeiôn, siendo el desvalimiento y la 
falta de esperanza las emociones que prevalecen en 
tas personas en el momento do morir,
A continuacién comentaremos brevemente algunos -
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datos intcresantes de estas Investigacioncs:
- De las cincuenta y una mujeres que padecian — 
cierta propensién a un tipo dé eanper, dieciocho ha—  
bian tenido pérdidas muy significativas en los ulti—  
mos seis meses, a lo que respondieron con sentimien—  
tos de falta de esperanza. El resto no habia tenido - 
este tipo de problemas. De las dieciocho primeras, o_n 
ce desarrollaron el clncer, micntras que s6lo ocho lo 
hicieron entre las treinta y tres restantes (Schmale,
1966).
- Cuatro mil quinlentos viudos de cincuenta y — 
cinco anos o mas fueron observados. Durante los prime 
ros seis meses después de la pérdida de sus mujeres, 
doscientos trece murieron, lo que supone el 40^ por — 
cncima del indice de mortalidad en estas edades. A — 
partir de los seis meses, el indice de mortalidad voj. 
vié a su normalidad.(Parkes, Benjamin y Fitzgerald, —
1969).
- La muerte repentina de veintiseis trabajadores 
de una fSbrica fue investigada Intensamente. La depre 
sion parecié ser el estado prédominante en osas pers_o 
nas (Greene, Goldstein y Moss, 1972).
- Veintiseis personas tuvieron la gripe en un - 
cuartel durante una epidemla. Doce de estas personas, 
tres meses después, todavîa tenian sîntomas de esta - 
enfermedad. Sois meses antes todas las personas del —
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cuartel habîan reallzarto una baterîa de tests de per- 
sonalidad. Los doce sujetos anteriormente citados es­
taban entre aquéllos insigniCicantemente mas depresi­
vos segun las pruebas realizadas seis meses antes de 
la epidemla de gripe (Imboden, Cantor y Cluff, I96I).
Algunas de estas investigaciones no se refieren 
exactamente a casos de muerte, pero si apoyan la hi^o 
tesis de que la depresiôn pospone la récupéraciôn de 
diverses infecciones.
Aunque en la mayorîa de estos estudios hay algu­
nas dificultades metodolôgicas, suponen un interesan— 
te punto de partida hacia una teorîa basada en que el 
desvalimiento parace hacer a las personas més vulner_a 
bles a las enfermedades, algunas de ellas nortales, — 
que continuamente nos acechan,
Otro factor importante es la relaciôn habituai — 
entre el inêdico y el pacientfj quq generaimenté no es 
la més adecuada para proporcionarle a este un sentido 
de control. El doctor "sabc todo" y generaIments dice 
muy poco. El paciente se sienta "pacientomentc y con­
fia en que el doctor le ayude" , Esta pérdida de con—  
trol puede debilitar mâs aun a una persona fîsicamen- 
te enferma y causarle la muerte.
En un estudio con pacientes que padecîan cancer 
y fueron hospitalizados, aquéllos que llegaron al ho^ 
pital directamente desde sus casas, murieron antes -
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que los que llegaron de otros hospitales (Shulz y —  
Aderman, 1973). Los autores de este estudio sugieren 
que la falta de control de estos pacientes al cambiar 
tan repentinamente de situaciôn, produjo un estado de 
desvalimiento y contribuyé a una muerte mas temprana.
Vemos pues, que à los pacientes hospitalizados — 
deberla dérseles un mayor control sobre todos los as- 
pectos de sus vidas diarias.
Las prlsiones y los campos de conccntracién lle­
van también consigo un tipo de vida que se caracteri­
za por la falta de control y, como consecuencia, el — 
desvalimiento, la falta de esperanza, y en un alto nu 
mero de casos, la muerte.
Muerte por desva1imiento en la tercera edad
En la sociedad en que viviraos se fuerza a las - 
personas mayores a que se retiren a una detorminada - 
edad, aun teniendo todavxa capacidàd para reallzar t^ 
reas dé responsabilidad, y se les margina no solo en 
cl émbito social, sino también en cl familiar, haciéri 
doles sentirse inutiles e incluse enviéndoles a vivir 
a casas de ancianos.
Seligman (1975) afirma que en los Estados Unidos 
se priva a las personas mayores de control sobre la — 
mayorîa de los eventos de sus vidas, y quq por lo ta,n 
to, se précipita su muerte. Pinillos (IÇuO), hablando
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no ya de un pals, sino do la sociedad industrial en — 
general, sugiere que las personas mayores se encuen—  
tran deprivadas de sentirse fitiles a los déniés y esto 
les créa un estado de depresiôn.
Ferrari (1962) realizô un estudio con cincuenta 
y cinco seüoras de més de sesenta y cinco aüos que ha 
hîan solicitado una plaza en una casa de ancianos, A 
todas ellas se les preguntô si lo habîan solicitado - 
con compléta libertad o si no les habîa quedado otro 
remcdio que hacerlo. De las diecisiete mujeres que d_i 
jeron que no habîan tenido otra alternativa, ocho mu­
rieron a las cuatro sémanas siguientes a su interna—  
miento y otras seis, en las diez primeras sémanas. De 
las treinta y Ocho restantes sôlo una muriô on este - 
perîodo de tiempo. En otra muestra de cuarenta mujeres 
que solicitaron su admisiôn, pero que nunca llegaron 
a entrar porque murieron antes, do las vcintidos eu—  
yas families hicieron la solicitud, diecinueve murie­
ron al mes slguiente de habier sido aceptada ésta. - 
Sin embargo, de las diecioclio que solicitaron por sî 
mismas la entrada, sôlo cuatro murieron on ese tiempo.
Es évidente que en estos datos pueden influir - 
otros factores que no bon sido controlados, taies co— 
mo los diferentes niveles de salud fîsica, pero en - 
cualquier caso, los resultados anteriormente expues—  
tos, reflejan on una importante medida el efocto del 
desvalimiento en las personas mayores.
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CAPITULO 4
APROXIIIACION s o c i a l AL ORIGEN
DE LA DEPRESION
Presentamos en este capîtulo otro enfoque distijj 
to en el estudio de la depresiôn, en el que se onali— 
zan diversas circunstancias sociales que estan rela—  
clo'nadas con la apariciôn de la misma. En définitiva, 
como podr5 compro’oar el lector, se trata de acontoci— 
mlentos graves y dificu3-tad.es importantes que surgcn 
en 3a vida delas personas, sin que estas pucdan ejer- 
cer control alguno sobre 3.os mismos niediante las res- 
puestas de sus repertorios, tal y como indica la tco— 
rla del "Learned helplessness".
Esta aproximacl6n social al origan de la depre—  
sion se centrarS fundamentaimente en el extenso estu­
dio de Dro\m y Harris (1978) con una amplis.ima nues—  
tra de mujeres deprasivas y normales de la poblacion
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de Camberwell en Inglaterra.
Los autores afirinan qne la inayorxa de las depre- 
siones se produccn en presencia de un "agente provoca 
dor", como son los acontoclinientos graves y las difl— 
cultades Importantes que se presentan en la vida de — 
las personas. También el pertenccer a la clase media 
o a la clase trabajadora tieno una cierta influencia 
en este sentido, y existen ademâs ciertos factores qie 
crean una mayor vulnerabiJ.idad ante la alteracién de— 
presiva. Todos estoc puntos son analizados detallada- 
mente en las pSginas siguientes.
AGEtlTES PROVOCADORBS
1. ACOHTECHriENTOS GRAVES
En su estudio, Brovm y Harris (1978) dicen que - 
las pérdidas y los contraticranos son los rasgos dis—  
tintivos mAs ijiiportantes de la mayoria de los aconte— 
cimientos que son causa de una depresiôn, y, por su—  
puesto, son exactamcnte los tipos do eventos que se — 
esperaria produjesen sentimientos de depresiôn. Los 
resultados de su investigaciôn indican que las très — 
cuartas partes de los acontecimientos graves comprcn— 
den una pérdida de las que analizamos a continuacian:
1).- Separa.ciôn o amenaza de separaciôn.
-Constituyen uiia cuarta parte del total de las
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pérdidas.
- Dentro de este grupo, la tercera parte fue- 
ron muertes y el reste separaciôn del raarido, del no— 
vio, dé un aniigo intime o de un nifîo.
En la mayorîa de los cases, la separaciôn consi^ 
tlô en una pérdida total de contacte, si bien, hubo — 
algunas cxcepciones, como por ejemplo en el. case de — 
un hijo que se Eue a viv.ir lejos de su madré viuda.
2).- Revelaciôn de algun aspecto que se considé­
ra negative sobre alguna persona inuy allegada que — 
fuerza a hacer una nueva evaluaciôn de esa persona y 
de la forma de relacionarse con ella.
— Se dieron casos como 3.a recomendaciôn de — 
que llevasen a un hijo a un colegio especial por pad_c 
cer un cierto retraso, el descubrimiento de que su ina 
rido les era infiel, o que su hija habia estado roba_n 
do en la propia casa familiar durante algôn tieinpo.
3).— Enfermedad que puede costarle la vida a una 
persona muy allegada,
4).- Pérdida o contraticmpo material, o la ainen^ 
za de que éstos pudiesen ocurrir.
-, 3.0S casos se reflrieron a amenaza de pérdida 
o pérdida real de un trahajo, o la pérdida de esperan 
za de tener una casa o una posesiôn importante.
s ) ,— Cambio forzado de residencia o la amenaza —
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de que fucse a suceder.
6).- Conjunto de crisis diversas que comprends — 
algun elemento de pérdida o contratiempo.
— Por ejempJ.o, la obtencién de la separaciôn —
legal.
Las personas que han pasado por uno de estos acon 
teciinientos que llevnn consigo una pérdida, en el casa 
de que llegasen a desarrollar una depresiôn lo harxan 
on la mayorîa de los casos, al cabo de algun tieinpo, 
mientras que, por el contrario, aquelles acontccimieri 
tos que tienen un perîodo de amenaza corto, muy rara- 
mente comprenden alguna pérdida. Son contratlempos y 
suelen consistlr en lo siguiente:
- Enfermedades o accidentes cuyo perîodo de ame­
naza ha finalisado con creces on una semana,
- Algun contacte con la policîa o con algôn jui—
cio,
— Nacimientos en los que ha habido algun tipo de 
complicaciôn fîslca.
— Haber presenciado serios accidentes.
— La complicaciôn directe en la muerte de algulen 
que no ara ni un parionte allegado ni un amigo de con 
fianza.
- El recuerdo de pcquenas crisis como el haber - 
presenciado una pelea en un "pub" en la que se produ- 
jeron heridas graves con vases rotos.
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Asî pues, los acontecimientos graves principal—  
mente llevan consigo pérdidas y contratiempos, apare- 
ciendo la ansiedad y la depresiôn en muchos casos co­
mo respuestas a estos eventos, que se caracterizan ^  
neralmente por las escasas posibilidades de control — 
sobre 3.as consecuencias de los mismos, postulado êste 
que coincide con el del des va1imient o aprendido. Es—  
tos acontecimientos, en algunos casos son la autênti- 
ca causa de la depresiôn, mientras que en otros se li 
mitan a impulsar hacia este estado a personas que proi 
bablemente ÿa tenîan una cierta predisposiciôn hacia 
ella,
Los acontecimientos en muchos casos no ocurren — 
de forma aislada, y segun seiïalan los resultados del 
estudio de Drown y Harris (1978), hay un cierto aumen 
to en cl riesgo de depresiôn cuando se dan très o môs 
acontecimientos graves, si bien los propios autores - 
consideran que es necesaria una mayor evidencia expe­
rimental que sostenga estos hallazgos. En este senti­
do es probable que mediante las prucbas de esta tcsis 
podamos recogcr algunos datos que confirmcn o no este 
punto. Siguiendo con el mismo seîialaremos que existen 
acontecimientos que estôn tan relacionados entre si, 
que prôcticamentc llegan a constituir un mismo acont_e 
cimionto, lo que supone que no aumenten ci. riesgo de 
depresiôn, S in embargo, aquellos eventos "no relacio­
nados" tienen un efecto que "se anade a" y por lo taji 
to SX aumentan ese riesgo.
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2, DIFICULTADES IMPORTANTES
Brown y Harris ( 1978) define una dificultad como 
un problcma existente al inenos durante cuatro seinanas, 
y seiialan ademas que casi la mitad de la muestra uti- 
zada en su estudio tenia una difucultad de la suficien 
te gravedad como para causar un dolor continuado. - 
Onicamente aquellas dificultades califIcadas de gra—  
ves, que perduraban desde al menos dos aiios, y que no 
comprendIan problemas de salud, fucron asociadas con 
un aumento del riesgo do depresiôn. Se las denominô — 
"major dificujtles'l o "dificultades importantes", y - 
constituycron el 15^ del total de dif icultades que se 
escrutaron en el estudio, dandose tres veces mas en — 
las mvijeres depresivas que en las normales.
3. ACONTECIMIENTOS GRAVES Y DEFICULTAPFS IMPORTANTES
Analizando los cfectos independientes de Ips aeon 
tecimientos graves y las dif icultades importantes, - 
los autores observaron que la influencia de los acon­
tecimientos represents aproxiinadamente el dob le que - 
la influencia de las dificultades.
Se plantea aliora la cuestiôn de si ambos agentes 
provocadores de depresiôq al darse juntos, aumentan - 
la probabilidad de que esta se produzca. Los résulta— 
dos indican que el 1~)% de las mujeres de Camberwell - 
con ambos agentes provocadores desarrollan una depre—
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sion, Frente al 21% que solo tenia uno de los dos agm 
tes. La diferencia es significativa desde un punto de 
vista estadistico, si bien aumentara mas el riesgo de 
depresiôn cuando acontecimientos y dificultades que 
se dan juntos tengan una relaciôn mas directs entre - 
ambos. Algunas de estas cuestiones seran analizadas - 
en nuestros experimentos.
CLASE SOCIAL. AGENTES PROVOCADORES Y DEPRESION
Bart (1974) afirma que las mujeres de mediana - 
edad, pertenecientes a la clase media, casadas sin 
berse divorciado nunca y amas de casa, es decir, aqu^ 
lias que asumen el papel tradicional de esposa y ma—  
dre, tienen una, mayor tasa de depresiôn que mujeres — 
de la clase trabajadora o mujeres divorciadas.
Anteriormente Docker (1964) ya habia apuntado - 
que las mujeres de la clase media son particularmente 
môs vulnérables a sontimientos de desilusiôn, senti—  
raientos de culpa, baja auto-estima y depresiôn, ya —  
que, segôn este autor, tienen una mener capacidad que 
las de clase trabajadora para explicarse su desilusi>h, 
en términos de deprivaciôn social, y lo hacen en tcr- 
minos de fracaso personal.
También Costello (1976) apoya las indicaciones — 
de los autores antcriores su,giriendo que las mujeres 
de las clases media y alta tienen mas depresiôn que - 
las de la clase trabajadora.
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Tor otro lado, tenemos cstudios que apoyan con—  
clusioncs diferentes. Asî, Dohrenwend y Dohrenwend - 
( 1969) analizaron el problcma y concluyeron que las - 
tasas mas altas se daban en la clase baja. Estos re—  
sultados fueron conflrmados por Warheit, Holzer y - 
Schwab (1973),iRlchman (1974), Rutter y colaboradores 
(1975), Comstock y Helslng (197 6) y Rutter y Quinton
(l977)-
Brown y Harris (197 8), de forma paralola a la dJL 
vision de clases sociales, hacen otra division basada 
en la edad de la mujer y en la edad del hijo mas jo—  
ven que vive en casa,
Los autores seiïalan que entre las mujeres de la 
clase trabajadora obtuvieron la tasa mSs alta de de—  
presion aqucllas que tenîan tres o mas hijos menores 
de catorce ahos viviendo en el hogar, aumentando tod^ 
via mas este indice en caso de que al menos uno de - 
ellos tuviese sels aiïos o menos. No se encontraron d_i 
ferencias en funciôn de esta variable entre las muje­
res de la clase media.
En cuanto a la cronicidad de la depresiôn. Brown 
y Harris (197 8) catalogaron como casos crônicos aque­
llos que tuvieron una duraciôn superior a un ano, e — 
informaron que entre las mujeres pertenecientes a es­
te grupo, las de clase trabajadora tuvieron tasas si^ 
nificativamente mas altas que las de clasc media. No 
sucediô lo mismo en los casos no crônicos, ya que ôn_i
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catnente las pertenecientes a la clase trabajadora con 
hijos, consiguieron una tasa mas alta con respecte a 
las mujeres de la clase media, mientras que no hubo - 
diferencias entre las mujeres sin hijos de ambas cla­
ses sociales.
Tor otro ladoj las mujeres solteras mostraron — 
unos indices bajos, mientras que las viudas, divorcia 
das y separadas los presentaron altos, si bien apun—  
ten los autores que la clase social actua solamente — 
como factor diferencial entre las mujeres casadas.
En otros estudios que se refieren al estado ci—  
vil, Durkheim (19S2) encontro que los adultos solte—  
ros y viudos de ambos sexos son en general mas vulné­
rables ante la posibilidad de suicidarse que los cas_a 
dos, y que los varones, solteros y viudos, son relatj. 
vaincnte mSs vulnérables que las mujeres.
Gove (1973), obtuvo resultados parccidos a los — 
de Durkheim en lo que se ref lore al suicidio y simil_a 
res en el homicidio, los accidentes de motor, las - 
muertes, la cirrosis de higado, el cancer de pulmon, 
la tuberculosis y la diabetes. El autor afirma que — 
los hombres encuentran môs ventajas que las mujeres — 
estando casados y menos siendo solteros, viudos o dJL 
vorciados.
Briscoe y Smith (197 3) demostraron la alta tasa 
dc enfermedades psiquiâtricas entre los divorciados.
$ de 
mujeres
Sf-
3C
2C -
IC-
"jôvenes"
Sin nines en 
el hogar y 
menos de 35 
anos.
, • * "clase 
media
 I
6-14 + 15-6
Iji------------------- g
Edad nine mas joven 
en el hogar, indepejri 
diontemente de la 
edad de la mujer.
II"mayores
Sin ninos 
en el ho— 
gar y 35 
aûos o 
nias.
CUADRO 1
Indice de mujeres con alteraciones mentales en las - 
distintas "etapas de la vida" que sugieren Brown y lia 
rris (1978) teniendo en cuenta la clase social a la - 
que pertonecen.
10.
casos 16 - 
14 - 
12 - 
10 
8 
6 - 
4 - 
2 
O I
"j6venes" "ninos en casa" "mayores"
Clase media ] | Clase trabajadora
CUADRO N9 2' □
Tasas de depresiôn en funciôn de la clase social, en 
CASOS CON DURACION MENOR A UN ARO.
% de 
casos
14 - 
12 - 
10 
8 - 
6 - 
4 - 
2 - 
O
"ninos en casa"'jôvenes"  "mayores"
Y/yji clase media f I Clase trabajadora
CUADRO NS 3  '
Tasas de depresiôn en funciôn de la clase social en CA 
SOS CON DURACION SUPERIOR A UN ANO. (casos crônicos).
Acontecimientos Clase social con ninos 
%
sin ninos 
%
total
%
Famlliares media 7 5 6
trabajadora 19 13 17
sig.l# n.sig. slg.1%
De salntl media 13 16 15
trabajadora 15 16 15
n.sig. n.sig. n.sig.
Otros media 7 18 12
trabajadora 8 10 9
n.slg. n.sig. n.sig.
CUADRO NS 4
Indice de mujeres con al menos un acontecimiento gra­
vo, teniendo en cuenta el tipo de acontecimiento. in
else social y la presencia de niflos en el hogar.
i n
Dificultades Clase social con ninos sin niilos 
% %
total
%
Familiares media
trabajadora
24 12 
41 21 
sig.l# n.sig.
19 
34 
sig.1%
De salud inedla
trabajadora
15 23 
29 34 
sig.1^ n.sig.
19 
31 
sig.1%
Othas media
trabajadora
3 13
4 12 
n.sig. n.sig.
7
7
n. sig
Total media
trabajadora
36 41
59 48 
sig. 1/5 n.sig.
38 
61 
sig.1%
CUADRO N2_2
Indice de mujeres con al menos una dif icultad importarj 
te teniendo en cuenta cl tipo de dif icultad^ la clase 
social y la presencia de niRos en el hogar. Estan ex—  
cluidas aquellas quo so derivan de un acontecimiento - 
nn cl mismo ano.
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factores que c r e a n VULNERABTLIDAD
Ademôs clc los agentes provocadores y de la clase 
social. Brown y Harris (1978) indican que existen c i w  
tos factores que crcan una mayor vulnerabilidad, .Es 
decir, factores que bacen a las personas en general, 
y en su estudio a las mujeres en particular, mSs vul­
nérables ante la depresiôn,
1,- INTP-gPAP
Este factor se refiere bôsicamente a los lazos xn 
timos que unen a cada mujer con otras personas, y a - 
la vista de las respuestas de la muestra estudiada en 
Camberwell, los autores hicieron la siguiente divi- -
-Intiinidad "A" Mujeres que tenîan una relaciôn entra 
fiable y confidente con su marido o no— 
vio,
. No se incluyeron aquî aquellas que — 
contestaron tener esta relaciôn, pero 
que a través de contestaclones diver—  
sas rcspecto a su vida matrimonial, se 
vio claramente que se contradecîan.
. Si se incluyô a aquellas mujeres que 
se vio claramente durante la conversa— 
ciôn respondxan a las condxciones exi— 
gxdas, aunque ellas no lo dijeran di—  
rectamonte.
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, Si se iuciviyô a aquellas que mante- 
nlait esta estrecha, intima y confideji 
t e relaciôn oan otra mujer con caracterîs 
ticas parecidas a las del inatrimonio 
como vivir en el mismo piso.
-Intimidad "B".- Mujeres sin un lazo intime con su
rido o su novio (o muy ocasionalmente 
con otra mujer en parecidas circunstari 
cias) pero que no obstante tenian una 
relaciôn confidente con alguien mis co 
mo su madré, su padre, su hermana o aJL
gôn amigo al que veian al menos una -
, «* vez a la semana.
-Intimidad "C".- Mujeres con algun confidente al que 
veian menos de una vez por semana.
-Intimidad "P".- Mujeres sin ningun confidente.
En presencia de agentes provocadores, las muje—  
res de las clases "C" y "D" :tuvieron una mayor propai 
siôn a desarrollar depresiôn que las de las clases "A" 
y "B". Las del grupo "A" fucron las que tuvieron una 
tasa mis baja. Los resultados Indican que la importan 
cia de una rdaôiôn intima "A" es claramente considérai 
ble a la bora de evitar desarrollar una depresiôn, — 
mientras que la relaciôn intima "B" aôn no llegando — 
al grado de la "A", también provee alguna protecciôn, 
y las relaciones "C" y "D" favorecen notablemente el
riesgo de la alteraciôn depresiva, Todos estos datos 
son vSlidos cuando existen agentes provocadores, no - 
encontrôndose ninguna asociaciôn entre baja intimidad 
y depresiôn en ausencia de éstos.
Estos hallazgos son vôlidos para todas las muje­
res, si bien es verdad, que aquellas sin nifios en el 
hogar se vieron menos afectadas en ausencia de la in— 
tiraidad "A", mientras que, para las mujeres con este 
tipo de intimidad, la presencia de ninos en casa no — 
marcô ninguna diferencia en cl riesgo de depresiôn.
Los investigadoros también averiguaron eon deta— 
lie la frecuencia de contactos con parientes y amigos 
no confidentes y concluyeron que no habia asociaciôn 
entre la frecuencia de taies contactos y el riesgo de 
depresiôn.
Por otro lado, otros autores confirmaron la im—  
portancia del anoyo social. Asl, .Cobb (1976) sugiriô 
que el anoyo social r.ctôa .y previcne contra le enfer­
medad, mientras que, algunos anos antes, Nuckols, Cas- 
sel y Kaplan (1972) hallaron que las mujeres sin apo- 
yo social tenîan mayores complicacionec en el cmbara- 
7,0, y Gove j(l973) que los sîntorias de artritis eran - 
liiés comuncs después de la pérdida de un trabajo en — 
aquellos hom’ores que anteriormente habîan r.iostrado — 
una tasa baja en apoyo social.
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2, OTROS FACTORES
- Muerte de la madré antes de los once anos.- En 
presenciA de agentes provocadores, el 47$ de las muj_e 
res que perdieron a su madré antes de cumplir los on­
ce aflos, desarrollar on una depresiôn, mientras que sô 
lo lo hicieron el 17$ de las que no la perdieron. La 
diferencia es significativa al 1$ de n.c, Sin embargo 
ninguna mujer cuya madrc falleciô antes de esta edad, 
desarrollô depresiôn alguna en ausencia de agentes — 
provocadores, lo que apoya la idea de que los facto—  
res que crean vulnerabilidad contrlbuyep a que surjan 
estados depresivos solo en presencia de aquellos. Es­
tos hallazgos parece que tienen algo en coniun con la 
postura de Seliginan (197 5) cuando apunta que la auseji 
cia de la madré puede crear en el nifSo un estado de — 
desvalimiento, y también con los estudios de DwecU - 
(1977), que como vimos on el capitule anterior, indi— 
caron que los ninos desvalidos son m5s vulnérables an 
te el riesgo de depresiôn cuando son adultos.
- Tener tres o mas ninos menores de catorce anos 
viviendo en el hogar.- Su influencia es pareclda a la 
muerte de la madrc antes de los once afios.
- Falta de cmplco fucra del hogar.-
ValoraremoG a continuéei6n los cuatro factores 
juntos:  ^ tT •-
.
l). En primer lugar, las mujeres con depresiôn -
B I B L I O T E C . A
mestôn clasificadas segun haya exxsticlo o no un agente 
provocador.
2). ‘En segundo lugar se han establecido tres c_a 
tegorxas!
a).Mujeres depresivas con xntxmxdad "A" sin 
tener en cuenta los otros factores.
b).Mujeres depresivas con intimidad
o "D" sin haber perdido a su madre antes — 
de los once anos, y sin tres o més ninos — 
en el hogar menores de catorce afios.
c).Mujeres depresivas con intimidad
o "D" y ademés que han perdido a sus madrés 
antes de los once anos y/o tienen tres o - 
mas hijos viviendo en el hogar menores dc 
catorce afios.
3). En tercer y ultimo lugar, el que tengan un — 
empleo fuera del hogar o no lo tengan, sc considéra — 
en cada uno de los grupos.
Los resultados de estas comhinaciones fueron los 
siguientes:
— En presencia de un agente provocador, una de — 
cada diez personas del grupo 4-n) desarrollô una depr_e 
siôn, tasa esta inucho môp,.baja que la de los grupos - 
restantes. En el grupo (a), el factor "emnlco fuera — 
del hogar" no marcô ninguna diferencia. Es decir, que 
una alta intimidad supone un alto grado de protecciôn
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ante la depresiôn, sean los que scan los otros facto­
res.
- En presencia de un agente provocador, las mu-jo 
res del grupo (b) tuvieron el dobls de riesgo de de—  
presiôn que las mujeres del grupo (a), si bien en aquel
■ grupo, têner un empleo fuera del hogar supone un — 
decremento considerable de este riesgo.
- En presencia de un agente provocador, la terc_e 
ra parte de las mujeres del grupo (c) desarrollaron — 
una depresiôn, También aqui trabajar fuera de casa su 
pone una reducciôn en la probabilidad de llegar a ser 
depresivo.
- En la ausencia de un agente provocador, el riœ 
go de la depresiôn apenas varia on los distintos gru­
pos, con lo que nuevamcnte se confirma la teoria de - 
que los factores que crcan vulnerabilidad unicamente 
aumentan este riesto en presencia de tal agente.
3. CLASE SOCIAL Y VULtigit\EXLIDAD
En cuanto a la clase social, en presencia de un - 
agente provocador apenas )iay diferencias en cuanto al 
riesgo de depresiôn entre las mujeres pertenecientes 
a las clases madia y trabaj adorea incluidas en las c_a 
tcgorias (a) y (b), Sin embargo, entre las que se in- 
cluyen en la catégorie (c), (es decir, con intimidad
"b","c" o "d", con tres o inâs bljos menosros de catop 
ce anos viviendo en el hogar y habiendo perdido a la 
madre antes de los once afios) aqucllas mujeres perte- 
necientes a la clase trabajadora, tienen un mayor — 
riesgo de depresiôn que las pertenecientes a la clase 
media. En ausencia del agente provocador, las difererj 
cias son casi imperceptibles.
Intimidad
"a" "b" "c"o"d"
(alta) (baja)
Acontecimientos graves 
o
dificultades importantes 10 26 41
Ni acontecimientos graves 
ni
dificultades importantes
CUADRO NS 6
Indice de mujeres de la muestra medida que experimon- 
taron estados depresivos teniendo en cuenta el grado 
de intimidad y los agentes provocadores.
I f J
'Con agente 
pcovocador
sin agente 
provocador
% % % %
a) , IntiiTildad. Con
Sin
empleo
empleo
9 10 
11
* 1 
1
b),Intimldad
"B","C"o"D" Con empleo 15 0
Sin empleo 30 11
Excluyendo: 
-pérd.ida de la 
madré antes, de 
los 11 afios.
-très 0 mSs hi 
Jos mcnores de 
14 afios Vivien 
do en el hogar.
c)>Intimidad
"B" ,P.C"o"D« Con empleo 63 0
—pêrdida de la madré 
antes de los 11 anos,
S in empleo 100 0
-très 0 m5s nifîos ■ 
mcnores de I4 afios 
viviendo en cl ho- 
gar.
CUADRO N9 /7
Proporcion c'e mujercs cle la muestm de Bro\m y Harris 
CI978) <ine dessarrollan depreelôn, tenlendo en cuenta 
los a/jentca provocadores y los factores que crcan vnl 
nerabilldad.
(a) (b) (c)
Intimidad Intimidad Intimidad
"A" w "B','"C"o'D' "B'j"C"o"D"
+
3 6 mâs ninos de 
menos de 14 anos
vivicndo en el 
hogar,
+
pêrdida de la ma­
dré antes de los 
11 anos.
l).Con agente % % %
provocador
—Clase
trabaJadora 12 20 83
-Clase
media 9 22 50
2).Sin agente
provocador
-Clase
trabajadora 0 8 0
—Clase
media 2 0 0
CUADRO N9 8
Proporcion de mujorcs cle la muestra ineclida que desa—  
rrollan dcprcsion teniendo en cuonta agentes provoca­
dores, factôres que crean vulnerabilidad y claso social.
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C0NCLU3I0NES DE ESTA AFROXDIACION
Cotno punto final a este capitule, incluimos breye 
mente las siguientes conclusiones générales del estu— 
die de Broi-m y i-.Harris ( 1978),
- la gran mayoria de las depresiones surgen en — 
presencia de agentes provocadores (acontecimientos 
graves y difioultades importantes).
- Las mujeres pertenecientes a la clase social — 
trabajadoray en presencia de un agente provocador 
son mis propensas a desarrollar una depresién que 
las que pertcnecen a la clase media cuando tienen 
ninos menores de catorce ailos en el hogar, Cuando 
esto no ocurre, no cxisten diferencias significat_i 
vas entre ambas clases sociales, En ausencia del — 
agente provocador, las diferencias apenas existcn. 
En los casos crSnicos, las mujeres mayores de la — 
clase trabajadora también tienen una mayor facili— 
dad para desarrollar la depresiôn.
- Los factores que crcan vulnerabilidad, taies — 
como el grado de intimidad, la muerte de la madré 
antes de los once afios y el tcner très o mSs ninos 
mcnores de catorce vivicndo en el hogar, unicamen- 
te aumentan el riesgo de depresiôn en presencia de 
un agente provocador.
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1 En la parte experimental de esta tesis colabora- 
remos en la lînea de estes autores, con la aportaciôn 
de nuevos dates, ' pues aiinque no es 6ste el objctivo 
principal de nuestro trabnjo, consideramos que tiene 
un m^ximo interês en el estudio de la depresiôn, Ade— 
ni5s, puede ser interpsante contprcbar si también en e^ 
tes puntos existe una similitud entre depresién y 
"learned helplessness".
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CAPITULO 5
REFORJIULACION DE LA TEORIA DEL 
"LEARNED HELPLESSNESS"
Dlversas controverslas teoricas surgidas tras la 
aparicl6n de la teoria del desvalimiento aprendido, y 
la necesidad que toda teorîa nueva que protende ser - 
consistente tiene de evolucionar, motivaron que algu- 
nos anos mas tarde, Abramson, Seligman y Teasdale - 
( 1978) presentasen una reFormulaeion de la antigua hi 
p6tesis que segun los autores resuelve algunas de las 
controverslas teoricas sobre los efectos de la incon— 
trolabilidad en los humanos. A lo largo de este capl- 
tulo analizaremos y comentarcmos detenidamonte su tr^ 
ba jo.
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LA HIPOTESIS de LAS ATRIBDCIONES
1. d e s v a l i m i e n t o PERSONAL VERSUS DESVALIMIENTO UNI 
VERSAL
En la antigua hipôtcsis sobre el desvalimiento — 
no se distingue entre estas dos categories. Desvali—  
miento personal y desvalimiento universal aparecen - 
ahora como una nueva aportacion que se basa en que no 
es lo mismo que un sujeto créa que un problems no es 
soluble y que ni êl ni otras personas pueden resolver; 
lo, a que créa que el probloma en realidad es soluble 
pero que cl en concrete no tiene la habilidad suficrm 
te como para solucionarlo. En este punto los autores 
hacen hincapié en el hecho de que es importante que — 
estas "otras personas" sean las qrropiadas. Por ejem—  
plo, para un estudiante universitario que no puede r^ 
solver un anagrama, no es ningun consuelo saber que - 
tampoco lo puede resolver gente que s6lo tiene estu—  
dios primaries, y del mismo modo, es probable que apjç 
nas le afecte el no resolver una determinada cuestiôn 
cuya soluciôn ûnicar.iente encuentran importantes profe 
sionales. Sin embargo, si las "otras personas" son —  
sus companeros de clase, entonces sî que la compara—  
ci5n tendra importancia para el sujeto, y no serA lo 
mismo que cl créa que ni él ni los demés pueden resol 
ver los anagramas (desvalimiento universal), o que - 
créa que él no puede resolverlos, pero que algun otro 
sî que puede (desvalimiento personal).
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Asîmismo, en la antigua hipotesis, al hablar de 
"falta rie control" no se distingue entre las causas - 
que la producen. En este séntido, Rotler (I966) con—  
clùy6 que las creencias de las personas respecto a — 
las causas de la falta de control pueden dividirse en 
INTERNAS y EXTERNAS. Las causas internas supondrlan — 
que el individuo cree que la causa son sus propias — 
respuestas, micntras que las externas se refieren a - 
la creencia de que la causa es la muerte, el azar o — 
el destine. Fosteriormente, Miller y Seligman (1975) 
y Klein y Seligman (1976) investigaron respecto a las 
expectativas de éxito que los sujetos tenîan en tarsas 
de habilidad, encontrando que aquéllos que estaban — 
dcsvalidos raanifostaron pequeîlos cambios de cxpectatj. 
vas, lo que sugiere a los autores que crc.î.an en un — 
control externe, mientras que los no desvalidos mos—  
traron cambios importantes en las mismas, lo que a su 
vez sugiere que creian en un control intcrno. Estos - 
resultados, en opinion de los investigadores, indican 
que los sujetos dcsvalidos percihicron las tarcas de 
habilidad como si fueran tareas do azar, si bien , en 
aigu nos cucstionar ios que so pasaron despu és del ex;?_o 
rimonto, tanto los sujetos desvalidos co.mo los no de^ 
valides vieron las tareas tal y como en realidad cran. 
Nosotros pcnsamos que la cuestiôn no es rcalmente si- 
el sujeto percibe la tares como de habilidad o de — 
azar, sino que consiste en qpe aquôl tenga la crcen—  
cia de que puede o no resolverla, lo que iinplica quo 
es perfectamcnte compatible que el sujeto sea capaz — 
de disbinguir en un cucstionario entre ambos tipos de
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tarea y al mismo tiempo manifiestc pequsnos cambios - 
en expectativas durante las tareas rte habilidad, si — 
cree que no puede resolverlas, tal y como probableinen 
te harîa ante unas tareas de azar,
Veamos ahora los giguientes ejemplos:
a) Un nirîo tiene una enfermedad grave, de las - 
llamadas incurables, y su padre hace todo lo posible 
para que se cure. Sin embargo, llega un memento en - 
que el padre cree que nada de lo'.que êl haga servirê 
para que su hijo sane, y ademâs que no hay nada que - 
pueda con esa enfermedad incurable. A partir de este . 
momento, el padre reducirê considerablcmente sus es—  
fuerzos hasta llegar a no hacer ninguno y tendrê sî,n- 
tornas rte desvalimiento y el êninio deprimido. El padre 
cree que el curso de la enfermedad de su hijo es indÆ 
pendientc tanto de todns sus respuestas como de las — 
de otras personas. Los autores, en su reformulaciên, 
llaman a esto desvalimiento universal (universal hfcl^ 
lessuess).
b) Un nino esté haciendo un gran esfuerzo en el 
colegio, estudiando mucho e incluse dando clases ex—  
tras con profesores particulares. Sin embargo, a pe—  
sar de todo, el nino signe sacando malas notas, lo —  
que hace que llegue a creer que es tonto y cese en su 
empcfSo. Como vemos, éste no es un caso de incontrola- 
bllidad de acuerdo con el vicjo modelo del desvali- — 
miento•aprendido, va que en este caso, el nino real—
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mente cree que existen respuestas que podrîan hacer - 
que él pasase sus examenes. La difcrencia esta en que 
él en concrete no tiene esas respuestas, y por eso, - 
en la reformulaciên se estima que éste es también un 
tipo de desvalimiento que es dcnominado como desvali­
miento personal (personal helplessness).
En ambos ejemplos, los sujetos en cuestiôn perc_l 
bieron que todos sus actes cran no contingentes res—  
pecto a la consecuencia descada. Asî, ni el hijo mej_o 
raba de su enfermedad, ni el nino estudiante obtenîa 
buenas calificaciones, hiciesen lo que hiciesen en el 
primer caso el padre, y en el segundo el propio estu— 
diante. Se ha producido pues una no contingencia obje 
tiva.
Una vez en este punto, ambos sujetos cncontraron 
una causa a la que atribuir esa no contingencia perci 
bida anteriormente entre sus actos y el resultado de— 
scado. En el primer cjemplo, el padre lo atribuyé a —. 
que la enfermedad era incurable y en cl segundo, el — 
estudiante, a que él era tonto. En ambos casos, la — 
atribuciôn conduce hacia una expectativa de no contin 
gencia entre actes futures y la consecuencia deseada.
Por ultimo, ]os sîntonias de desvalimiento serlan 
una consecuencia de las expectativas de la persona - 
acerca de que sus futures respuestas serîan inutiles 
para obtener el resultado apetecidô.
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El proceso pues, serîa el slgulent-e;
NO CONTINGENCIA PERCEPCION ATRIBUCION
OBJETIVA -•NO CONTINGENCIA — NO CONTINGENCIA
PRESENTE y PASADA PRESENTE Y PASADA
SINTOMAS EXPECTATIVAS DE
DE FUTURA
DESVALIMIENTO NO CONTINGENCIA
En el antiguo modelo ya se decîc que la no conti^ 
gencia ohjetiva conducxa a sîntomas de desvalimiento 
solo si la expectativa de no contingencia estaba pré­
sente (Seligi:ian, 197 5), pero no se especificaba clar_a 
mente las condiciones bajo las que la percepcion de - 
esa no contingencia se transformaba en expectativa de 
futura no contingencia..En la reformulaciên, como se 
ha podido observer anteriormente, se introdi-ce la eau 
sa a la que el sujeto atribuyé esa no contingencia oji 
tre EUS actos y las con.sccuoncias dcseadas. Estas rt^ 
buciones, segén los reformuladores, se refieren a las 
experiencias présentes y pasadas, y determinan las ex 
pectativas respecto a futures no contingencias, asî - 
como la gcneralizaciôn, la cronicidad y el tipo de - 
los sînto.’iias de dosvaliiniento.
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Centrânclonos en niiestros dos ejemplos, vetnos que 
en el primero de ellos el padre del nifio enferme atrj. 
buye la no contingencia a que la enfermedad es incur^ 
ble, es ■ decir, a algd externo a él, mientras - 
que el nino estudiante atribuyé la no contingencia a 
que es tonto, es decir, a algo interne a él. ftsx.pues, 
tenemos atribuciones externas e internas que segun - 
los autores se corrosponden respectivamente con el — 
desvalimiento universal y el desvalimiento personal — 
(ver cuadro nS 9 ).
De acuerdo con esta teorîa, Bandura (1977) dice 
que el desvalimiento personal ocasiona una baja expe^ 
tativa de eficacia, unida a una alta expectativa res­
pecte a que se puede dar cl resultado apetecidô si —  
bien la rcspuesta que produce este resultado es inac- 
cesible a la persona en cuestiôn, mientras que el des 
valimiento universal ocasiona una baja expectativa - 
respecto a que se puede dar el resultado apetecidô. — 
Es decir, ninguna rcspuesta produce ese resultado.
Abramson, Seligman y Teasdale (197 8) apuntan tari 
bién que fracaso signifies algo niés que un mero mal — 
resultado ya que las personas diccn que han fracasado 
cuando han intcntado insatisfactorlamente consefçuir - 
una meta, y lo atribuyen a algûn factor interno. Asî, 
el obtener malas calificaciones en el colegio se con­
sidéra un frac aso, mientras que ser vîctima de una — 
inundaciôn repcntina se considéra como que se ha ten_i 
do mala suerte, lo que quiero decir que en la reformu 
laciôn del modelo el fracaso esté relacionado con el
13(7
CUADRO N9 9
DESVALIMIENTO PERSONAL Y UNIVERSAL
PROPIA PERSONA
El sujeto espera El sujeto espera
que la conseouencia que la consecuen­
OTRA
sea contingente a cia no sea contin
PERSONA una rcspuesta de gente a ninguna
su répertorie. respuesta de su
répertorie.
El sujeto 
espera que la 
consecuencia sea 
contingente a 
una rcspuesta 
del répertorie 
de otra persona
Desvalimiento 
personal (Atribu 
ci6n interna)
El sujeto esp_e 
ra que la conse 
cuencia no sea 
contingente a 
ninguna respue^ 
ta en el reper 
torio de otra 
persona
Desvalimiento 
universal (Atr_i 
buciôn externa)
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desvalimiento personal.
Otro aspccto a tener en cuenta os el que se re—  
fiere a la auto-estima, ya que, a partir tie la distiji 
cion entre desvalimiento personal y desvalimiento..un_i 
versai, una baja autocstima constituiria cl cuarto d^ 
ficit del desvalimiento huinano. En este sentido los — 
autores sugieren que aquellos sujetos que creen que — 
el resultado deseado no es contingente a los actos - 
qua ellos tienen cn sus propios repertories, pero quo 
creen que es contingente a actos en los repertories — 
de otras personas pertinentes, tendrén una auto-esti­
ma mas baja que aquellos sujetos que creen quo el re— 
sultado deseado no es contingente ni a los actos en — 
sus propios repertorios ni a .los actos en el réperto­
rie de otras personas pertinentes. Es évidente que — 
tendré una auto-estima mas baja un estudiante que su^ 
pende un examen cuando sus companeros han aprobado, — 
que cuando han suspendido en su totalidad. Y corrobo­
ra ndo estos planteamientos, Abramson (1977) demostro 
empîricamente que la baja auto-estlna se daba l'nica—  
monte en el desvalimiento personal.
Esta nueva perspective en la que se difcroncian 
desvalii;iiento personal y desvaliiaiento universal, su- 
pone que existen casos de des val iinicnto con baja aut^ 
esti;.!a y casos de de.svalimicnto sin baja auto-estima, 
mientras que los déficits del micmo cognitive y moti— 
vacional .se dan por igual cn ar.iba.s situaciones. En e_s 
te punto estâmes de acuerdo con los autores, ya que —
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pensamos que el simple hecho cle que una persona crea 
que no tiene on su reporterio la rcspuesta adecuacia p_a 
ra contrôler una consecuencia, supone ya de por si, - 
un déficit inotivacional y probablemente también un clé 
ficit cognitivo, con independencia de que se sienta - 
personal o univorsalnisnte desvalido, mientras que es­
ta distincién sî parece légico que tenga una importan 
te relacion con los estados emocional y de auto-esti—
Fartiendo de este supuesto, el desvalimiento pej; 
sonal conducirîa a déficits emocionales o afectivos y 
de auto-estima, mientras que no habrîa por qué llegar 
a estos puntos mediante el desvalimiento universal.
2. GBHBR.\LIZAC10!'T Y CROITICTpAp DEL "LEARNED MELFLESS 
NESG"
Algunos autores han iiencionacJo aquellos casos d.e 
desvalimiento aprendido, en los que una persona gene­
ralize inapropiadamcnté la expectativa cle no contin—  
gencia a una nueva situacion clistinta y que es contre 
lable. La antigua teorîâ no explica nada sobre este — 
proceso pero Abrsrason, Seligman y Teasdale ( 1978) en 
su reformulaciên sî dedican un apartado importante a 
este punto, creando una nueva teorîa que parte de las 
atribucioiies del sujeto respecto a la causa de su cle_s 
valimiento.
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Los déficits del "learned helplessness" algunas 
voces se presentan en un gran ncu:iero de situaciones, 
y otras en muy especlficas situaciones. En cl primer 
caso, los autores los denominan GLOBALES y en el se-- 
gundo ESPF.CIFIC05.
Asîmismo, la duraciôn del desvalimiento varia se 
gûn los individuos, Lpudiendo en algunos casos produ- 
cirse durante minutos, y en otros durante afios. Al - 
igual que en el caso anterior, la vioja teorîà no da 
ninguna explicacion en este sentido, mientras que en 
esta ocasiôn los autores denomiùan al desvalimiento - 
CRONICO cuando su duracion es larga o periodica, y - 
TRANSITORIO cuando su duraciôn es corta o no periodi­
ca,
Segun la reformulaciôn, cl sujeto desvalido en 
primer lugar descubre que ciertas consecuencias son 
independientes de sus respuestas, y después hace una 
atribuciôn respecto a la causa de que esto suceda. -. 
Por ultimo, esta atribuciôn influyc cn sus expectat_i 
vas respecto a futuras relaciones respuesta—consecueji 
cia, y de este modo, coma vcremos a continuaciôn, se 
puede determinar la generalizaciôn y la cronicidad de 
los déficits. Algunas atribuciones tienen iiiipl ica clo­
nes globales y otras especîficas; Del mismo modo, a_l 
gi;nas tienen impi icaciones crônicas, y otras las tie— 
nen transiterias. Valorando estas premises, los auto- 
ros apuntan que existen dos nuevas dûnonsiones de - 
atribuciones, ambas continuas (aunquc ellos las estu-
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dian como una dlcotomla para fac.ilit.ar jsu coinprsnsiôn) 
y ortogonales entre si, como son "global-especifico" y 
"astable-ine.stable" . Ambas son a su vez, ortogonales a 
la dimension "interno-externo" (que también es conti­
nua) que hemos comentado en el apartado anterior,
Los factures globales afectan a una gran varie—  
dad de consecuencias, cosa que no sucede con los fac­
tures especificos. De esta forma, una atribuciôn glo­
bal implica que el desvalimiento ocurrirô también en 
otras situaciones distintas a la que lo produjo. Es - 
dec.ir, que cuando el sujeto se enfrente a dichas si—  
tuaclones, la consecuencia seré de nuevo independien- 
te de sus respuestas. Opuestamente, una atribuciôn es 
pecîfica implica cl des va 1 iin içnto solo en la situa- - 
ciôn original. Es decir, que cuando el sujeto se en—  
frenta a nuevas situaciones, distintas a aquêlla, la 
consecuencia no tiene por qué ser de nuevo indepen- — 
diente de sus respuestas.
De forma pr.ralela, los factôres astables .iinplican 
que en el futuro, el sujeto volvoré a experimentar una 
falta de control sobre las consecuencia.", tal y como 
le sucede en la actualidad, mientras que I0.3 factore.s 
incstablcs impliean que en el futuro, el sujeto no - 
tiene por q\:é cxpcr.imentar de nuevo esa falta de con­
trol sobre las consecuencias du® padecc en el ;.ioi.iento 
présente. /Como se puede observar, estos datos supo—  
nen que los factôres e .stables se identif.ican con la — 
cronicidad, y.les factôres incstablcs con la transit^ 
riedad.
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Teniendo en cuenta estos postulaclos, vemos como 
la generalizacifin del desvalimiento depends, segun - 
los reformuladores de la diinensiôn atribucional "glo- 
bal-especéfica", mientras que la cronicidad se basa - 
en la también dimensién atribucional "estable-inesta— 
ble". Estas dos dimensiones, unidas a la ya relatada 
con anterioridad " interno-externo" facilitan oclio ti— 
pos de atribuciôn que el sujeto puede hacer respecto 
a la causa de su desvalimiento (global—especîfico x - 
estable—inestable % internô-externo), En el cuadro de 
las ocho atribuciones posibles, las cuatro que son - 
globales imp lie an que el sujeto en cuestiôn tendrô d_é 
ficits de desvalimiento en situaciones nuevas, inde-— 
pcndientemente tengan una larga, corta, periodica o — 
no periôdica duraciôn, y que el sujeto piensc o no - 
que otras personas relevantes pueden controlar las — 
consecuencias, Sucederâ lo contrario con las restai!—  
tes cuatro atribuciones que son especîficas, pero — 
siempre con independencia de las otras dos dijnensio—  
nés. Del mismo modo, las cuatro atribuciones que son 
astables implican que el sujeto volverô a experimen­
ter en cl futuro una falta de control sobre las cons^ 
cucncias, tal y como le sucede en la actualidad, inde 
pcndientemente de que esto pueda ocurrir imicamcnte — 
en esta situacion concrets o en otras situaciones dis 
tintas o como en el caso anterior, que crea o no que
otros sujetos relevantes pueden controlar la situa---
ciôn. En la parte experimental de este trabajo dedic_a 
reraos un apartado importante al estudio de las atribu 
cionr;s como base de la gcneralizaciôn y la cronicidad
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ciel "helplessness" .
Ep cuanto a la intensiclacl de los déficits. Ah ram 
son, Seligman y Teasdale (1978) apuntan que la de los 
déficits motivacionales y dognitivos alimenta con la - 
conviecién de la expectativa de no contingencia, mien 
tras que la de la pêrdida de auto-estima y de los cam 
bios emocionales, aumentara tanto con esa conviccién 
como con la importancia del acontecimiento acerca del 
cual cl sujeto esté desvalido, punto este que pensa—  
mos es bastantc claro y que trataremos con niés deta—  
lie en péginas posterlores.
3- ATRIBUCIONES Y EXPECTATIVAS DE DESVALIMIENTO
Los autores apuntan que én llneas générales las 
atribuciones predicen en que situaciones nuevas y a — 
través de que espacio de tiempo volvera a repetirse — 
la expectativa de desvalimiento. Asî, una atribuciôn 
a factôres globales predice que la expectativa volve- 
ré a repetirse incluse si cambia la situaciôn, mien—  
tras que una atribuciôn a factôres especîficos predi- 
co que la expectativa no tiene por qué volver a repe— 
tirse cuando se produce tal cambio. Asîmismo, una atrt 
buciôn a fadores astables predice que la expectativa 
volvera a repetirse incluse después de un pcriodo de 
tiempo, mientras que una atribuciôn a. factôres inestji 
bles, predice que la expectativa. no tiene por que voj. 
ver a rcpctir.se de.spucs de un pcrîodo de tiempo, Asî
CUADRO M9 in CAIUCTERISTICA5 DE LAS ATRIBUCIONES CON ALGUNOS EJEMPLOS
DIMENSION
GLOBAL
a) Estudiante;
INTERNAS 
ESTABLE INESTABLE
EXTERNAS 
ESTABLE INESTABLE
b) Mujer recha 
zada ;
E5PECIFICA
a) Estudiante 
que suspen 
de;
b) Mujor re- 
chazada;
"No soy intel_i 
gente"
"No résulte _a 
tractive a 
lôs hombres"
"No se me dan 
bien las raatje 
mâticas"
"No le résulte 
atractiva"
"Me encuentro 
cansado"
"Algunas veces 
mi conversa- 
ciôn les abu 
rre a los hom 
bres"
"Me aburro con 
los problcmas 
demact eia ât i c as "
"Mi conversa- 
cion le abu- 
rre"
"La gente tiene 
normalmente mala 
suerte en los 
examentes"
"A los hombres no 
les gustan las 
mujeres inteligen 
tes"
"Hoy es martes 
y trece"
"Los hombres aigu 
nas veces tienen 
una cierta prédis 
posiciôn al rediazo"
"La gente tiene "El examen de mate 
normalmente mala maticas era el
suerte ai los exâne n9 13"
nés de maternâticas"
"A él no le gustan "El tenîa hoy una 
las mujeres inte- cierta predisposi 
ligentes" don para rediazarme"
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pues, la atribuciôn tan solo predice la reaparicion - 
de la expectativa, siendo ôsta la que détermina la — 
reaparicion del desvalimiento. Adeiuôs entre la prime­
ra situaciôn acerca de la cual se hace una atribuciôn 
y otra situaciôn nueva, pueden surgir nuevas circuns- 
tancias que ca-ibien la expectativa, en cuyo caso, es­
ta no tiene por que estar présente en la nueva situa­
ciôn. Segiîn los reformuladores, sôlo si la expectati­
ve esté presonte, los déficits del desvalimiento debcn 
volverse a presentar.
COMSISTEMCIA DE V\ rdSfORMULACIOH CON L/> EVIDEMCIA 3::- 
rERIÎIGMTAL DEL "LEARNED HELPLESSNESS" EU HUILlNOS
1. CAîEIO DE Sa FSCTATCTAS
Scgûn diverses eotudios en cuanto a tareas do hçi 
bilidad, tras una experiencia de éxito, la expectati­
va de futuro c::ito aumcnta en menor mcdida y la expec 
tativa de futuro fracaso disininuye también en menor - 
mcdida cuando se trata de sujetos desvalidos, que - 
cuando se trata de sujetos no desvalidos.
La antigua teorîa interprotarîa estos resultados 
como una tcndencia general de los sujetos desvalidos 
a percibir como independientes las respuestas y las — 
consecuencias en tareas de habilidad, mientras que en 
la nueva teorîa de las atribuciones se planton que —
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los cambios en expectativas no son un indice directe de 
las expectativas de los sujetos respecto a la contingen 
cia entre respuesta y conseouencia, sino que tal y como 
han apuntado algunas investigAciones, es la dimension - 
atribucional de estabilidad mas que la falta de con- - 
trol la que détermina los mismos (V/einer y otros, 1972; 
We inor, 1974). Segun estos hallazgos, los sujetos e::po- 
rimcntan pequefios cambios en sus expectativas cuando - 
atribuyen las consecuencias a factôres incstablcs, y - 
grandes cambios en sus expectativas cuando atribuyen - 
las consecuencias a factures establcs. La logica parées 
consistir en que las consecuencias pasadas son bucnos 
predictores de las consecuencias futuras ûnicamonte - 
cuando son causadas por factôres establcs.
Los autores de la reformulaciôn sc muestran de - 
acuerdo con el argumente de Rizley (1978), consistante - 
en que los cambios de expectativa on cl azar y en tareas 
de habilidad no miden directamcnte cl modelo de deprccdôn 
del "learned helplessness", dado quo segun ellos ni la — 
creencia de que existe una in epcndencia entre respuesta 
y consecuencia implica un pequeno cambio en las expecta­
tivas, ni la creencia de que existe una dependcncia que 
implica cambios grandes cn las mismas. Estas conclusio—  
nos contrastan en cicrto mofTo con la evidencia experimcn 
tal de algunos ostudios cuyos resultados scüalan que nor 
mali;'.ente los depr es ivos muestran menos cambios de c::psc— 
tativas que las personas no depresivas. (Miller y Se­
ligman, 1973, 1975; Miller, Selifp'ian y Kurlander, - - 
197 5; Klein y Seligman, 1976; Abramson, Garber, - - 
Edwards y Sclir^man, 1978). Sin embargo, Abramson, -
mSclif^ian y Teasflale ( 1978) afirman que aunque los dates 
de estes expérimentes resultan intrigantes, constituyen 
un apoyo iiiuy limitade para el modèle de depresion del - 
desvalimiento aprendido, y mantienen el argumebto ex— — 
puesto anteriormente. Es decir, que les cambios de ex—  
pectativa en el azar y en tareas de habilidad no son un 
camine directe para medir el desvalimiento, ya que tab­
les cambios son susceptibles de la dimension atribucio- 
nal de estabilidad, y no de las expectativas sobre la - 
centingencia entre la respuesta y, la consecuencia, En — 
nu est r a parte experimental trataremos de aportar algiun 
nuevo date en este sentido.
2. ATRIBUCIONES
Distintos estudios ban demostrado los distintos - 
efectos entre atribuir el fracaso a una falta de habi-, 
dad, y hacerlo a una falta de esfuerzo, ya que la fal­
ta de habilidad supone una atribucion global, interna 
y estable c impiica expectativas de fracaso ante nue—  
vas situaciones similares, mientras que, la falta de - 
esfuerzo, aunque es una atribuciôn también interna, sdn 
embargo es inestable y probableraente mas especîfica, — 
lo que hace que no oxistan taies expectativas de frac^ 
so respecto a nuevas situaciones similares.
De acuerdo con la reforinulacion, los déficits de 
desvalimiento pueden ocurrir tanto en casos de des va1^ 
miento universal como en casos de desvalimiento perso-
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sonal, si bien Klein y otros (197 6) en una investira—  
cion con estudiantes no dcpresivos encontraron que - 
aquollos que atribuîan su fracaso a facores internes - 
(desvalimiento personal) rosolvicron peor sus pruebas 
posteriores que aquellos que atribviîan su fracaso a — 
factures éxternos (desvalimiento universal). Los auto— 
res de la ref orinulacion senalan que este y otros estu­
dios como los de Wortman y otros (197 6), Tenner y Bllr 
( 1977) y Hanusa y Schulz ( 1977) apoyan su nueva hilî6t_e 
sis consistente en que las atribuciones globales, est^ 
bles e internas crean déficits de desvalimiento mayo-- 
res que las especîficas, inestables y externas, siendo 
évidente la necesidad de nuevos datos en este sentido.
3. DEFICITS
En este sentido, se han realizado muchos experi—  
mentos con estudiantes no dcpresivos a los que se ha - 
somctido a un ruido del que no podîan escapar, o se - 
les han dado anagramas insolubles. -rPosteriormente, e^ 
tes sujctos en el primer caso, no supieron escapar de 
un ruido de! que si podî.an hacerlo, y en el segundo — 
fueron incapaces de resolver anagramas con solucién.
Los autores afirman que en estos casos, tanto la 
antigua como la reformulada hiiSotesis explican los dé­
ficits adquiridos declarando que los sujetos espernn - 
que las consecuencias y las respuestàs sean independfen 
tes on la segunda prueba a la que se les somcte. Asî,—
mesta expectativa produce por un lado el déficit motivj» 
cional que supone el fracaso a escapar del ruido o a - 
resolver los anagramas, y, por etro, el déficit cogni­
tive que supone el fracaso para ver modèles.
La reformulacion aflade ademâs, una explicacién - 
de por que la expectativa de que no se puede escapar - 
del ruido o no se puedenresolver los anagramas debe - 
ser lo suficientemente global, como para que perdure — 
en otras situaciones nuevas, y lo suf icientemente est_a 
ble como para mantencrse a pesar de los pequenos inter; 
valos de tiempo que bay entre las distintas pruebas. — 
Sin embargo, los autores de la misma afirman no tener 
los datos suficientes para poder indicar algo respecto 
a los défie it is motivacionale.s y cognitivos y la dimen 
sion atribucional interno-externo.
Ambas teorlas coinciden en afirmar que aquollos - 
sujetos a los que se dice que escuchen el ruido inesc_a 
pablc, pero que no intenten nada para evitarlo, y — 
aquéllos a los que se informa que tiencn un botôn para 
evitarlo solo con pulsarlo, pero a los que sc les di—  
suade de que lo hagan, no llegan al desvalimiento por —  
que no perciben la no contingencia entre la respuesta 
y la consecuencia, punto este que a nosotros nos hace 
pensar que el desvalimiento se produce por la perccp—— 
cion de no c ont ingenc ia, niés que por la no contingcn—  
cia objctiva.
Iluchos hallazgos obtenidos en cxperiincntos con bu
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manos tienen dificultades para hallar una explicacion 
en la antigua hipôtesis. Agi, per ejeiaplo, Roth y Ku- 
bal (1975) midieron el desvalimiento en diferentes si­
tuaciones! Los sujetos pasaron una primera prueba en -
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la que fallaron, y despues, en unos casos se les dijo 
que la prueba que habîan realizado servia para prede—  
cir el éxito en los estudios, y en otros, que se trat^ 
ba de una prueba s in importancia simplemente, Estos ul 
timos sujetos realizaron a continuaciôn la prueba si—  
guiente mejor que los primeros. Abramson, Seligman y 
Teasdale (1978) sugieren que en este caso es mu y prob_a 
ble que aquéllos a los que se dijo que habian fallado 
en una prueba que predecîa su éxito en los estudios, - 
atribuyesen su fracaso a causas mas globales, internas 
y posiblemente mâs estables, de tal forma que en la - 
nueva situacién de la prueba siguicnte se produjeron - 
de nuevo déficits. S in embargo, en el segundo caso, - 
las atribuciones probalemento fueron mâs especîficas, 
externas, y menos estables, de tal forma que la expec­
tativa de fracaso no estuvo présenté en la segunda — 
prueba.
Dyck y Dreen (1978) investigaron también sobre la 
importancia del tipo de tarea que rcalizaban los suje­
tos y concluyeron que cuanto mâs importante es la taiea 
en la que se produce el fracaso, mâs propcnsos son és- 
tos al desvalimiento.
En otro estudio. Douglas y Anisiiian ( 197 5) encon—  
traron que el fracaso en tareas simples producîa défi—
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cits cognitivos en pruebas posteriores, mientras que - 
el fracaso en pruebas complejas no los producîa. A la 
vista de estos rcsultados, parecc razonablc que el fr^ 
caso en tareas simples se atribuya a causas mâs globa­
les e internas, mientras que el fracaso en tareas com­
plejas sea atribuîdo a causas mâs especîficas y exter­
nas .
IMTLICACIOIIES DEL MODE 10 REFORl-tULAPO EN EL MODELO DE 
DEPRESION DEL DESVALIMIENTO APRENDIDO
L Es évidente que esta reformulacion de la antigua 
hipôtesis tiene unas implicaciones directas en el mod_e 
lo de depresion "learned helplessness". Como recordar_e 
mos, el punto fundamental de este modèle consistla en
el aprendizaje de que las consecuencias de las res---
puestas son incontrôlables, y como resultado de este — 
aprendizaje, surgen déficits motivacionales, cogniti—  
vos y emocionales que producen depresion. Existe pues, 
un tipo de deprcsiôn causada por una expectativa de iji 
depcndencia entre la respuesta del sujcto y la conse—  
cucncia de esta, cuyos sîntomas fundament a les tal y cjo 
mo hemos apuntado en pâginas anteriores de este traba— 
jo, son la pasividad general que dificulta nuevas res- 
puestas voluntarias, un estado qognitlv6 negative y un 
estado afectivo deprcsivo.
Sin embargo, a partir de su refornmlaciôn, Abram­
son, Seligman y Teasdale (1973) afirman que el antiguo
iitorlelo présenta cuatro puntos que resultan déficientes 
y conviene revisar. Son los siguicntes;
1. e x p e c t a t i v a de i m c o n t r o l a b i l i d a d y e s t a d o AFECTP/O
DEPRESIVC
Segun los autores, la depresiôn es un sîndrome - 
que se puede formar por cuatro tipos de déficits, que 
son: motlvacional, cognitive, auto-estima y afectivo o 
ciaocional, y aîiaden que mientras los très primeros son 
el resultado de^^la incontrolabilidad, los cambios afee 
tivos son el resultado do esperar que las consecuen- - 
cias de las respuestàs serén malas, y no de esperar - 
una incontrolabilidad entre respuesta y consecuencia. 
Ya en la antigua toorîa, Seligman (197 5) y Maier y Se­
ligman (1976) observaron que el esperar que iban a ocu 
rrir buenos acontecijiiiéntos con una alta frccuencin, - 
pero de forma indcpcndiente a las propias respuestàs - 
no es una condiciôn suficientc para crear un estado — 
afectivo depresivo.
Asîmismo senalan los autores que nnicamcnte aque­
lles casos en los que se espéra una indepcndencia entre 
respuesta y consecuencia, y se trata de una consecucn- 
cia avcrsiva, son sufucientes para que so dé un compo- 
nentc cmocional de depresion, por lo que, el estado - 
afectivo depresivo puede darse tanto en casos de desv_a 
limicnto personal como de desvalimiento universal, ya 
que ambos pueden acoger expectativas de incontrolabilj. 
dad de consecuencias importantes y aversivas para el -
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sujcfco, Ahora bien, teniendo cn cnenta que la intensi- 
dad del estado afectivo o emocional aumenta con el de- 
seo de una consecuencia que no so puede obtener, con - 
una consecuencia avcrsiva que no se puede evitar o con 
la certeza de la expectativa de incontrolabilidad, la 
intensidad del estado afectivo depresivo puede depen—  
der de que el sujeto vea su desvalimiento como perso—  
nal o universal. En este sentido, Weiner (1974) sugie- 
re que los fracases atribuidos a fact or es internes (;'œ 
valiiniento personal) producen un estado afectivo mâs - 
negative, que los fracases atribuidos a factores exte_r 
nos (desvalimiento universal). Sin embargo, la intensj. 
dad de los componentes motivacional y cognitive no de— 
penden de que el desvalimiento sea personal o univer—  
sal, o de la importancia del dcontecimiento, punto es­
te que al igual que otros anterlores intcntaremos corg 
tatar en nuestro planteamiento experimental.
2. AUT0-E3TIMA Y DEPRESION
Diverses estudios anteriores a esta reformulaeiôn 
consideran la baja auto-estima como un sîntoma de de—  
presiôn, y un gran defecto de la antigua teoria del — 
desvalimiento aprendido consiste en no cxplicar la ma­
la opinion que tienen los dcpresivos de si mismos. En 
la nueva hipôtesis la d.ifercncia entre desvalimiento — 
personal y universal, sugiere que aquellos sujetos de- 
presivos que creen que su desvalimiento es personal - 
muestran una auto—estima mas baja, que aquellos que -
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creen que su desvalimiento es universal, si bien en am 
bos casos se manifestarnn probablciuentc la pasividad, 
el estado cognitivo negative y Matristeza. Es decir, 
■los otros très déficits dcpresivos.
3. d e p r e s i o n  y  Tiro d e a t r i b u c i o n e s
Después de hacerse publics la antigua teoria, al- 
gunos investigadores apuntaron que los dcpresivos atr_i 
buian sus fracasos a factores internes, taies como la 
falta de habilidad para rcalizar una tarea, y que, ad_e 
mâs se culpabm a menudo a si mismos por las consecuen— 
cias negntivas. Este ultimo punto fue puesto en duda - 
por Abramson y Saclccim (1977) al prcguntarse como los 
sujetos pueden culparse a si mismos por unas consecuen 
cias sobre las que creen que,no pueden hacor nada. Los 
autores de la reformulacién afirman que aunque êsta no 
habla de la rdacién existante entre culpa y desvall— — 
miento, si élimina claramente cualquier contradiccion 
entre "ser una causa" y "estar desvalido". Asî, los su 
jotos dcpresivos 'que creen estar personalmcnte desva— 
lidos atribuyen a factores internes su fracaso, y aqu_e 
llos otros sujetos dcpresivos que creen estar univer—  
salmente desvalidos atribuyen sus fracasos a factores 
cxtcrnos. De esta forma, queda aclarado que el sujeto 
desvalido personalmcnte crco que la causa de su fraca— 
so es interna (por ejemplo, "no soy atraetlva") pero — 
que él cstâ desvalido (por ejemplo, "ninguna respuesta 
que yo pueda emitir podria ayudarme a résulter atracti
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va a los homhres").
Algunos estudios expérimentales sobre la causa a 
la que los dcpresivos atribuyen a menudo su fracaso, - 
parecen indicar que lo hacen a factores globales, in—  
tornos y astables, mientras que cuando consiguen un - 
éxito, lo atribuyen a factores especificos, externos y 
quizé menos estables
En este sentido, Haimnen y Krantz (1976) tratnron 
de analizar la distorsion cognitiva, en mujeres depre- 
sivas y no depresivas. Las primeras atribuyeron los - 
acontccimisntos negatives a factores globales y esta—  
bles en mayor medida que las segundas. Los rcsultados 
finales indicaron que las mujeres depresivas producen 
sistemâticauente més atribuciones internas, globales y 
estables ante el fracaso, que las no depresivas.
En un experimento similar, realizado con estudlaji 
tes dcpresivos y no dcpresivos, Klein y otros (1976) — 
observaron que los primeros atribuxan su fracaso a £a^ 
tores internos, mientras que los deraé.s lo haclan a fa_ç 
tores externos.
Rizlcy (197") bizo que estudiantes dcpresivos y — 
no dcpresivos tuviesen éxito o frccasasen cn determine 
dac tareas cognitivas, y a continuéeion les nregunté - 
la causa a la que atribuxan cl éxito o el fracaso. En - 
cuanto al éxito, los dcpresivos lo atribuyeron a fact^ 
res externos, especxficos y estables (prueba fécil) —
149
mientras que los no dcpresivos lo hicieron a factores 
Internos globales y estables (propia habilidad). En —  
el fracaso, los dcpresivos lo atribuyeron a causas in­
ternas, globales y estables (propia incompetencia) y - 
los no dcpresivos a causas externas, especîficas y es­
tables (dificultad de la prueba).
Un aîio antes, Garber y Hollon (1977) invitaron a 
sujetos dcpresivos y no dcpresivos a que hiciesen pre- 
dicciones respecto a su posible éxito y èl de otras — 
personas en una situacién de habilidad. Los rcsultados 
sugirieron que los dcpresivos creen en su propia falta > 
de habilidad para resolver los problèmes, pero creen, 
sin embargo, que otros si que tiencn esa habilidad, lo 
que, en définitiva supone la atribucion interna del — 
desvalimiento personal.
Todos estos estudios sugieren que los sujetos d_3 
presivos tienden a atribuir la causa de sus fracasos a 
factores globales, internos y esthblcs, mientras que — 
en el caso de los éxitos se refieren a factores expecl 
ficos, externos y menos astables como causa del mismo. 
Estos hallazgos, necesitan ser corroborados en fururas 
investigaciones, pero es évidente que constituyen un — 
punto de apoyo para el "learned helplessness" como mo­
delé de depresion.
4. GENERALIZACIOt! Y ÇRONICIDAD DE LA DEERESIGH
El tiempo que dura una depresién varia de un suje
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to a otro, pero on tineas générales, las depresiones - 
normales snclen durar dlas o sémanas, mientras quo las 
calificadao como graves pueden hacerlo durante meses 6 
anos.
Asiiiismo, los déficits depresivos en algunas oca- 
siones se generalizan en gran medida a distintas sitiia 
clones, mientras que otras veces son especificos de - 
una situacién concreta.
Abramson, Seligman y Teasdale (1978)^ con la nu^ 
va hipétesis sobre cl desvalimiento, sugieren que la — 
cronicidad y la generallzacién en las dcpresiones por 
desvalimiento son consecuencia respectivamonte de la — 
estabilidad y la globalidad de las causas a las que — 
los sujetos depresivos atribuyen el mismo,
Aclaran también que la pequena depresién por des- 
valimicnto inducida en el laboratorio de expérimenta—  
cién es del mismo género que las dcpresiones por desva 
lir.iiento que ocurren de forma natural, siendo la unica 
diferencia entre ambas de tipo cuantitatlvo. Las eau—  
sas a las que los sujetos del laboratorio atribuyen su 
desvalimiento son segûn los autores, probablemente ri_e 
nos globales y menos estables que las de los sujetos - 
cuya depresién no ha sido provocada en el mismo, lo qe 
supone que en nuestros cxperimentos probablemente se — 
daré esta circunstancia.
Finalmonte, los autores senalan que las expectr.ti 
vas de desvalimiento son conrÜcioncs suficientes pero
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no nccesarias para provocar la depresién. Es decir, —  
que pueden .darse dcpresiones que no tengan que ver con 
la expectativa de indepcndencia entre la respuesta y 3a 
consecuencia.
RESmEH DEL MOqEEO
En definitiva, el refor:.mlado modèle de depresién 
"learned helplessness" se puede resumir on los siguien 
tes puntos:
1,— La depresién consiste en cuatro clases do t'.ô 
ficits: motivacional, cognitive, de auto-est ima y afe_ç 
tivo o emotivo.
Cuando se tiene la creencia de que es muy im­
probable una consecuencia altanente dcseada, o que es 
muy probable una consecuencia altamcnte aversiva, y cl 
sujeto euenta con que nin-guna respuesta de su réperto­
rie podrâ cambj.ar la probabilidad de 3.a mi.sma, se pro­
duce la depresion.
3.- La intensidad de los déficits de la depresién 
dopendcré de la solides o la conviccion de 3,a expecta­
tive de incontrolabilidad, y en el caso de los défi- - 
cits afoctivos y de auto-est ima, depeudera adciiiâs, de 
la importancia que para cl sujeto tcngan las consecuen 
cias.
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4.- El nlvel mâs bajo de auto-estima depeiiderâ —  
de la interioridad de las causas a las que el sujeto — 
atribuya el desvalimiento.
5.- la generalizacién de los déficits de la depr_e 
si6n dependerâ de la globalidad de las causas a las - 
que el sujeto atribuya el desvalimiento.
6.— La cronicidad de 3-OS déficits de la depresién 
dependeré de la estabilidad de las causas a las que el 
sujeto atribuya el desvalimiento.
VULÎIERADILIDAD. TERAFIA Y PREVEîlCIOM
La nueva hipôtesis predice que son mâs propensos 
a la depresion aquellos sujetos que tienden a atribuir 
sus fracasos a causas globales, est Cibles e internas. — 
Como ejemplo, supongamos a una chica que sè sienta en 
una cafeteria al lado de un chico y este no le dice n_a 
da. La chica interpréta entonces que esta es una prue­
ba ineludible que détermina que no es nada atractiva. 
(causa global, estable e interna).
Es de destacàr en este sentido el, estudio de Rad- 
loff (1976) sobre diferencias sexuales en el dcsvali—  
miento, ya que, analizando sus rcsultados parece scr — 
que las mujeres son mâs propensas a la depresion que - 
los horabres, mientras que Queck (197 6) encontro que — 
las nifias atribuian sus fracasos a f ait a de habilidad 
(causa global y estable) y los nifîos a falta de esfuo_r 
zo (causa especîfica c inestable). Los investigadores
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O.o la roformulacién consideran quo estos ej omp los Indx 
can la importancia del estilo de atribucién al bablar 
de vulnerabilidad, si bien, en nuestra opiniôn deben - 
realizarse mâs estudios en este apartado.
En cuanto a la terapia,ssgun la nueva teoria es - 
neeesario hacer el siguiento planteamiento:
La depresién tiene un mayor aicancc cuando:
A- La probabilidad estir.iada de una consecuencia 
positiva es baja, o la de una consecuencia negativa 
es alta.
B- La consecuencia es altamente positiva o avers_i 
va.
C“ Se espéra que la consecuencia sea incontrola—  
ble.
D- La causa de la incontrolabilidad sc atribuye a 
factores globales, estables e internos.
Segun Abramson, Seligman y Teasdale (1978), cada 
uno de estos cuatro aspectos corresponde a las siguieji 
tes cstrategias:
A— Cambiar la probabilidad esti^iada de que ocurra 
la consecuencia. Cambiar cl am'oiente rcducicndo
l.aprcüiabil.id-ad de consecuencias aversivas, y ~ 
auiiientando la probabilidad de consecuencias de- 
seadas.
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D- Hacer que las consecuencias altamente preféri- 
clas se profieran en menor medida, rcducicndo la 
adversidad de las consecuencias altamente aver­
sivas, y rcducicndo cl desco de consecuencias—  
altamcnte deseadas.
C- Cambiar la expectativa de incontrolabilidad —  
por la do controlabilidad, cuando las consecuen 
cias son ascquiblcs. En caso de que 3. a s rcspue_s 
tas necesarias para conseguirlo no estén aûn en 
cl rcpcrtorio del sujeto, pero pueden llegar a 
estarlo, cn3;renarle para que adquiera las bab3 — 
lidados apropiadas. Si cl sujeto ya tiene las - 
respuestàs necesarias, pero no puede utilizar3.as 
dcliido a la expect at 3. va distorsionada de que —  
existe una indepcndencia entre respuesta y con­
secuencia, entonces se debe modiCicar esta ex—  
pectativa distorsionada. Si las consecuencias - 
no fuescn ascqui1:>lcs, no podrîa utilizarsc esta 
cstrategia;
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D- Cambiar las causas irreales a las que ol suje­
to atribuye su fracaso liacia causas externas, - 
inestables y especîficas, y cambiar las causas 
irreales a las que el sujeto atribuye su éxito 
liacis causas internas, estables y globales. Co­
mo hemos visto a)_ analizar el modelo, una atri— 
bucién inestable, disminuye el tiempo de los d^ 
ficits, y una atribucién especîfica hace que — 
los déficits se gencra3.icen menos.
Estas cuatro cstrategias quedan cxpuestas con més 
detalle en las péginas con que finalizamos este capîtut 
lo.
En cuanto a la prevencion, es neeesario utilizer 
cstrategias que consigan que personas con tendencia a 
hacer atribuciones globales, internas y estables, se - 
dén cuenta de este punto y canbien su estilo de atribu 
cién. También es importante anticiparse en saber si — 
existen consecuencias altamente deseadas por el sujeto 
que son casi imposililes de conseguir, o consecuencias 
altamente aversivas que son difîciles de evitar, con - 
el fin de intentar cambiar estas circunstancias antes 
que comience la depresion. Asîmismo, es de tener en — 
cuenta la tendencia de algunos individuos a exagerar - 
tanto las consecuencias deseadas, como las aversivas. 
Por u.lti'iio, a aquellas personas que tienen los primeros 
sîntomas de desvalimiento, es neeesario cambiar sus ex 
pectativas, por otras en las que sean capaces de con—  
trolar las consecuencias por medio de respuestàs en su 
rcpcrtorio.
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TR/\TAMI5NT0! BSTRATEGXA5. Y TACTICAG IîFLICAdAS Ell lA 
REFORIIULACIOîT DE LA HIPOTESIS
A) Cambiar la probabilidad estiinada de ocurroncia de - 
un acontccij’iienbo relevantes Reducir la probabilidad 
de ocurrencia. estiniada de consecuencias aversivas, y 
aiu.ientar la .probabilidad de consecuencias deseadas.
a) l'ianipulacién del ard)lente por médias sociales 
para alejar las consecuencias aversivas, o pro— 
porcionar consecuencias deseadas. Por ejemplo: 
Conseguzr de nuevo una casa, un puesto de trab_a 
jo, asistcncia financiera o una persona que se 
encargue del cuidado de los nifios.
b) Conseguir un mejor cuidado médico, para aliviar 
el dolor. Por ejemplo, la prcscriccion de anal— 
gésicos, la consocuciân de miembros artificia—  
les y otras protests.
B) Hacer que lac consecuencias altanente preferIdas so 
prefieran en nenor nicdida,
a) Reducir la aversividad de las consecuencias a_l 
tamente aversivas.
1.— Provcer al sujeto metas y normas mâs rca—  
listas. Por ejemplo: "fracasar a3. intentar — 
ser cl mejor de 3.a clase no es el fin del — 
inundo" j a posar do ello puodes llegar a ser 
un profcsional compétente y tener una vida —
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sat isfactoria
2.- Entrenamiento en aplicaciôn y/o reintcr—  
pretacion, para modificar ia significaciôn 
de las consecuencias que se perciben como - 
aversivas. Por ejemplo: "usted no es la mu- 
jer menos atractiya del inundo" .
3.- Favorecer la aceptacion y la resignacion.
b) Reducir el deseo de consecueiicias altamente de 
seadas.
1.— Ayudar a la consecucion de consecuencias - 
deseadas alternativas que si sean viables.
2.- Favorecer una nueva evaluacién de las me—- 
tas inasequibles.
3.- Favorecer la renuncia de las metas inase—  
quibles.
C) Cambiar la expectativa de incontrolabilidad a con—  
trolabilidad,
a) Cuando las respuestàs aun no estân en el repe^ 
torio de la persona, pero pueden cstar, entre- 
nar las habilidades necesarias para que asî. su- 
coda. Por ejemplo; entrenamiento en habilidades 
sociales (entrenamiento asertivo), habilidades 
para el nanejo de los ninos, habilidades para - 
resolver diCerencias materiales, etc.
b) Cuando las rc.spuestas estan en el répertorie ~ 
do la persona, modificar la expectativa distor­
sionada de quo las respuestàs fallaran.
1.— Utilizer las "tareas graduadas" (Burgess,
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1969), moclionte las que se va obteniendo éxi 
t.o poco a poco gracias a las propias respues- 
tas del sujeto.
2.- Generalizaciôn de los cambios en la expe_c 
tativa respuesta-consecuencia, gracias al — 
éxito de otras respuestàs. Por ejemplo, el 
obtener éxito en aumentar el nivel de acti- 
vidad, puede contribuir a cambiar la expec­
tativa del sujeto respecto a la obtencion b 
de éxito en encontrar trabajo.
3.- Cambiar las atribuciones respecto a la - 
causa del fracaso, de falta de habilidad, a 
falta de esfuerzo, creando de esta forma - 
respuestàs mâs exitosas (Dv;ecU, 197 5) •
'4i- Ensayos imaginarios y represent ad os de s_e 
cuencias exitosas respuesta-consecuencia. - 
Entrenamiento asertivo, entrenamiento en t_o 
mar decisiones y "role-playing".
d ) Cambial' las atribuciones poco réalistes respecto a 
la causa del fracasobacia externas, inestables y es— 
peclficas. Cambiar las atribuciones poco réalistes - 
respecto a la causa del éxito hacia internas, esta- .- 
bles y globales.
a) Atribuciones fracaso:
1.- Externas; "El sistema minûaiza las posibi- 
lidades de la mujer. Ko es que tu seas incom 
petentc'i.
2.- Inestables; "El sistema cstâ cambiando. —
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Las oportunldades que ahora no tienes cada —  
vez las Iras tnicndo en mayor medida",
3.- Especîficas; "Los trabajos de marketing es- 
tân todavla relativamentc cerrados a las muj_c 
res, pero no pasa lo mismo con los do public! 
dad" .
b) Atribuciones éxito;
1.- Internas; El te quiere por que eres una mu 
jer con muchas cualidades positivas, no por- 
que no conoce otras chicas".
2.— Estables; "Tus cualidades positivas son — 
muy constantes",
3.- Globales; "Tus cualidades positivas influ- 
yen en todo lo que haces y son apreciadas r- 
por todo el niundo".
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CAPITULO 6
ALGUNAS PUNTUALIZACIONES CRITICAS AL
MODELO DEL DESVALIMIENTO APRENDIDO
La popularIdad creciente del "learned helplessnosil'' 
entre los InvestIgadorcs de la psicologla, se hacc pa­
tente en el elevad.o numéro de artlculos teôrlcos y ex­
périmentales que se han escrito sobre este tema en los 
ultiinos aîlos. En este capltulo nos dedicaremos a expo— 
ner y comentar distantes trabajos que cuestionan o apjo 
yan de divorsas maneras la validez del modelo, y entre 
los que pensamos se encucntran los mSs importantes que 
han aparecido hssta este memento.
1. PROCEDAIENT OS Y EXPERE-tENTOS UTIUZAPOS TARA PROVO- 
CAR EL DESVALEIIENTO APRENDIDO
Buchwald, Coyne y Cole (1^7 8) analizaron el tipo 
de procediinientos tîpicamcnte utilizados para provocar
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e.l clesvalimiento, y concluyeron que, per un lado, di^- 
ciendo a los sujetos que los estîmulos aversivos a los 
que se les somefce (por ejenplo, ruido) son inescapa- - 
bles, generaimente no se produces interferencias en la 
pruoba que se realiza posterlormcnte, mlentras que por 
otro, si-.se producen tales interferencias cuando los — 
sujetos son soiiietldos a una experienc.la de fracaso al 
intentar escapar de une estimulacién aversiva o se les 
8omete a una serie de problèmes insolubles.
De estas observaclones puedc deducirse que a que—  
Hos procedimientos en los que se utiliza el fracaso ■ -« 
pueden crear tanto cxpectativas de no contingencia per; 
sonal (desvalimiento personal) como oxpcctativas de no 
contingencia universal (desvalimiento universal), mieii 
tras que, con el sistema de "instrucciones", al decir- 
le a un sujeto que el ruido es inevitable, se le lleya 
raa claramente a una expectative de no contingencia - 
universal, a menas que créa que no le han dicbo la ver; 
dad.
Como podr5 aprcciat el lector, estas deduccionos 
parecen apoyar que el hecho de percibir el desvalir.ieji 
to porno personal, supone una mayor propension a dosa—  
rrollar déficits cognitivos y motivacionales, lo que - 
desde nuestro punto de vista no qulere decir que, per- 
cibiendo aquél como universal no se produzcan taies CÂ 
ficits. Es mâs, pensamos que también pueden surgir pe- 
ro con una probabilidad menor de que asl sucoda, y en 
caso de que este ocurra con una menor intensidad.
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Por otro lado, oxisten algunos escepticismos rcs- 
pccto al glstema que sc utiliza en este tipo de expcri 
mentos. Ya Lazarus y otros (1952) cxpersaron sus dudas 
respecto a la motivaclon de los sujetos al realizar la 
prueba, cl impacto en los mismos al percibir la decep- 
cifin del fracaso, la posible influencia de las manipu- 
laciones del experiniento, el hecho de que los sujetos 
pensasen que les habîan enganado, la posible disonan—  
cia entre sus expectativas y su rendimiento aparente, 
y respecto a muchos otros factores. AdemSs algunos au- 
tores apuntan que el uso de cuestionarios post-experi—  
mentales no ayuc^' a aclarar todas estas posibles dudas 
por las siguientes razones:
1) Los sujetos que son conscientes de su dccepcim* 
no lo dicen (Golding y Lichtenstein, 1970),
2) Los sujetos no estén lo suficientemente inter^ 
sados como para pensar en las razones del frac_a 
80, a menos que estas le scan sugeridas por el 
experimcntador (Buchwald, Coyne y Cole, 197 8).
3) No existe una buena razôn para creer que las - 
déclaraclones verbales de los sujetos tendrén — 
tanto valor como para llevarnos a lo que real—  
monte influye en sus conductas (Buchwald, 1961) 
(Nisbett y Wilson, 1977).
En este sentido, pensamos que cl principal pro—  
blcma es cl plantcado por Lazarus y otros (1952) al ex
prcsar sus dudas respeacto a la motivacién de los su—  
jetos al realizar las pruebas, ya que normalrnente éstæ 
no representan una tarea importante para ellos, aunque 
es vcrdad que en el caso de que se ofrecicsen volunta­
ries con tal pro()6sito su actitud iinplicaria un cierto 
interés por desarrollar las mismas.
En cuanto a los cuestionarios posb-experimentales, 
a pesar de que en lîneas générales estâmes de acuerdo 
con la .apreciacién de Golding y Lichtenstein (1970), 
pensamos,que entre una poblaciôn de estudiahtes univet; 
sitarios que se presentan voluntaries a realizar una — 
prueba que no les va a perjudicar en nada, sea cual - 
sea cl resultado de la misma, aqùellos sujetos que " — 
sean conscientes de su decepcl6n y no lo digan, constj; 
tuirén probablemente una excepcién pues creemos que en 
la mayorla prcvalecera el espîritu de colaboracion con 
la investigaciôn.
Tor otro lado, y oiguicndo con estos cuestionarios 
nos inclinâmes por que sean abiertbs en determinados — 
items con el fin de evitar la posible influencia de - 
las sugerenclas hechas por el experiraentador tal y co­
mo indican Buchwald, Coyne y Cole (1978), y a pesar — 
del riesgo que los mismos autores senalan cuando sugie 
ren que los sujetos no estan lo suf icientemente interne 
sados en la prueba como para pensar en las razones de 
su fracaso, ya que por razones expuestas anteriormente 
considérâmes este punto inâs controlado.
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2. ESTIMACTON de PROBADII..JDADES Y C.MIDIO DE EXPECTATIVA
Huesman (197 8) apuntô que en la reformulaci6n de 
la teorî.a del desval imiento aprendido no han espccifi— 
cado las operaciones cognitivas que indican que ha si- 
do detectada una independencia entre la respuesta y la 
consecuencia, e invité a los investigadores del "leat—  
ned helplessness" a que tuviesen en cuenta dos puntos 
fundament a les en la invest igacién cognitive ; El prinie 
ro consiste en cémo los sujetos hacen sus juicios sub— 
jetivos sobre probabilidad, y el segundo en c6mo esta- 
blecen relacionos funcionales a partir de unas observa 
clones.
Seligman (1978) senalo que la mediciôn de las ex- 
pectativas subjetivas supone un difîcil problcraa meto- 
dolégico, a lo que Huesman (1978) replicé que efectiyg 
mente asl es, pero que eso no quiere decir que no dcba 
ser afrontado tal y como los Investigcdores cognitlvos 
llevan haciendo desde liace tiempo. En este sentido. Ho 
gart (1975) Gugirié que la evaluacion de probabilidad 
que una persona hace, esté bastante afectada por su c_â 
pacidad limitada en cuanto al proceso de inforniacién, 
lo que supone que las personas para estiwar las proba- 
bilidadesutilizan heurlsticos, y de forma subsiguicnte 
procesan generali.iento la infomaciôn.
Scgun Huesi:\an (1978), los canbios de expectativa y 
las expectat ivas finales estarîan inf luer.ciados no ya. 
por cl l'.umero relative de éxitos y fracasos, sino por
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el orclcn en que éstos suceclen. ftéx, en la estlmacién - 
(le la probabilidad del propio éxito en un nuevo grupo 
de tarons, el sujeto en cuestién utilizando un hcurîs- 
tico de représentâtividad podrxa: Juzgar hasta que pim 
to el pasado modelo de éxitos o fracasos era represen­
tative de un proceso bueno o inalo en la resolucion de 
problèmes.
Con anterioridad, Edv/ards (1968) sugirio otro fe- 
né.mcno en la estiinacién de probabil idades al que llaiiié 
"conservâtismo" o "conservadurismo" ("conservatism"). 
Este autor indicé que los sujetos gcneralinonte revlsan 
sus cxpectativas teniendo en cuenta los éxitos y los - 
fracasos menos de lo que deberîan segun un razonamien- 
to inatemético verIdico, y de forma similar los limites 
inferior y superior de los efectos que demuestran son 
a menudo bastante diferentes de lo que se esperarta a 
partir de un razonamiento légico, de lo que parece dc^ 
prenderse que al estiniar la probabilidad interviene un 
posible componente de conservac’urismo,
En cuanto a los cambios de expectative respecte a 
la probabilidad de conscguir un éxito, en un ostudio - 
anterior a la teorîa del des va1im ient o aprendido, - 
Rottcr, Liverant y Gro’me (içôl) informaron que tras — 
cxporiencias de éxito o fracaso, los sujetos mostraron 
cambios mSs pequenos en expectativas de éxito cuando — 
creîan que éste dcpendxa. del azar mas que de su propxa 
habilidad. Miller y Seliiginan ( 197 3, 197 5) apuntaron — 
que aquollos que croxan que las consccuencias no cran
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contingentes a sus propias respuestas, respondîan a —  
las tareas de habilidad, como pensando que se trataba 
de tareas de azar, y ademâs mostraban cambios menores 
de expectativa que otros sujetos.
Diverses estudios de Seligman y sus colaboradores 
confirmaron posteriormonte estas predicciones, no su— 
cediendo lo misino en otras investigaciones. Asl, Willis 
y Blaney (1978) y Sacco y llokamson (1973) utilizaron 
procedimientos para provocar fracaso y no encontraron 
diferencias signifIcativas en ninguna de las medidas - 
de cambio de cxpectativas. En ambos estudios se cor.ipa- 
raron los cambios de expectative entre estudiantes con 
puntuaciones altas y bajas en el Inventario de Dcpre—  
si6n de Bock, no encontrandosc tampoco diferencias sic 
nificativas entree ambos grupos. McNitt y Thornton - 
(1978) informaron que bajo ninguna condicién de rcfuer; 
zo de las utilizadas en su cstudio (en unos casos re—  
forzaban el S0% de las veces que se producla la res— - 
puesta, y en otros el 7 5/=) hubo dif erencias en cambios 
de expectativa de éxito entre sujetos depresivos y no 
depresivos en la prueba de habilidad reallzada. O'Loarj; 
Donovari, Krueger y Cysewski ( 1978) trabajaron con alc_o 
hélicos, y Smolen (1978) con pacientcs recientemento — 
admitidos en cl hospital,y on ninguno de los dos estu— — 
dios se encontraron diferencias significativas en cam— 
bios de expectativa, c incluse en algunos casos se ha— 
llaron grandes caiübios en pacientcs con altas puntua—  
clones en el BDI,
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Un cstudio qua sî confirma las predicciones ante- 
riormente apuntadas, es el de Abramson, Garber, Edwards 
y Seligman (1978), en el que los autores encontraron - 
que un grupo de depresivos unipolares inostraba signifj. 
cativar.iente menos cambios en cxpectativas, especlalmeji 
te después del fracaso que grupos de sujetos normales 
o enquizofrénicos tanto con bajas como con altas pun—— 
tuaciones en el BBI. Estos hallazgos fueron sin embar­
go ouestionados i>or Buchwald, Coyne y Cole (1978), ba- 
séndoso en que oxisten diverses aspectos probleméticos 
en el estudio, como la forma de diagnosticar la depre— 
sion y la esquizofrenia, la falta de informacién sobre 
la veracidad de estos diagnésticos, el numéro de dîas 
que permanecieron en el hospital los sujetos antes de 
las sesiones expérimentales y la utilizaciôn de una —  
prueba mateiuética que segûn estos autores, no es la — 
adecuada para este tipo de comparaciones.
For otra parte, el trabajo de O’Leary y otros - 
(1978) con alcoholicos a que antes nos hemos referido. 
diciando que no confirma las predicciones del desvali- 
micnto aprendido, fue criticado por Seligman (1978) -
cuyo argumento consiste en que el alcoholismo esté niés 
altamsnto asociado con la mania que con la depresién - 
(V/inokur, Clayton y Reich, 19^9), y un trastorno manlzt 
co fundamental, podrla neutralizar perfect ament e cual- 
quier cfecto deprecivo en los cambios de expectative. 
El riismo autor criticô también el estudio de Smolen — 
(1978)- diciendo que los enfermes con los que trabajé — 
tenlan también otros traotornos que evidentcmonte in—
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fluyeron en los resnltados. En realidad, segûn Selig-- 
man (19?8), on ningiina de las des investigaciones se - 
ha trahajade con nuestras de depresivos cllnicos puri- 
ficados de otros trastornos cuya interferencia snpone 
que los datos obtenidos pierdan su validez.
Por ultimo sehalar la aportacién de Sacco y Hokan 
son (1978) al indicar que las cxpectativas estabcnafec 
tadas por el hecho de sor expuestas en publico o en — 
privado, conclusI6n esta que nos parece puede ser int_e 
resante a la hora de plantes- los experijnentos.
A la vista de las aportaciones anteriormente co—  
mentadas. parece un hecho cierto que nos niovcmos on un 
campo en el que son nccesarias muchas r.iés investigacijo 
nes que determinen si electivamente los sujetos depre­
sivos presentan menos cambios cn sus cxpectativas que 
los que no lo son, y si ducede-. lo niismo con el desvalJ, 
miento aprendido que con la depreslén, aunque ya Abram 
son, Seligman y Teasdale (1978) sugiricron quo no os - 
éste un camino directe para niedir cl desvalimiento de— 
bido a que tales cambios dependen de la dimensi6n atrj. 
bucional de estabilidad. Por nuestra parte, trataremos 
que este trabajo en su parte experimental nos pormita 
obtener nuevos datos que aclaren un poco m5s este pano 
rama,
3 , ATRIDUCIOÏÏÎS
En primer lugar, tratando do vcr si rcalmente las
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personas hacen o no afcribuciones respecto a la causa — 
de sus fracasos, algunos estudios teéricos y empîricos 
han sostenido que, realinente asl es, si bien otros co­
mo el de Bern (1972) lian indicado que este hecho no piie 
de ser aceptado con tanta facilidad, ya que en la mayo 
rla de los expérimentes, las atribucioncs se han medi- 
do haciendo que los sujetos centestasen a una seric de 
escalas en las que se barajaban distintas posibilida—  
des, y en las que ûnicamente tenlan que seRalar la op— 
cion con la que se sintiesen identificados, Como podré 
apreciar el lector, este planteainionto sugicre problè­
mes talcs como que se induzca a los sujetos a determi— 
nadas respuestas, o que êstos no se encucntran .identi- 
ficados con ninguna de las alternativas que se propo—  
nen en las escalas. La solucién para Wortman y Dintzer 
(1978) estarla en que los sujetos ex])uestos a situaci^ 
nes de desvalimiento, expresasen sus atribuciones li—  
bremcnte y sin ningûn tipo de limitacién, tal y como — 
nosotros minmos senalamos en el apartado nfi 2 de este 
mismo capltulo, y a pesar del informe negative en este 
sentido, de Hanusa y Shulz (1977) en el que afirmaron 
que utilizando este procedimiento, los sujetos expéri­
mentales generaimente no haclan atribuciones respecto 
al éxito o fracaso de su tarea.
A pesar de este inconveniente seguimos pensando — 
que es mas vélido este sistema de pregunta abierta al 
ya coi.jontado anter iormonte de las distintas alternat i— 
vas, y estâmes de acuerdo con V/ortiaan y Dintzer (197 8) 
cuando senalan que os muy probable que la consecuencia
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en cucstién deba tener un detcnninaclo nlvel de imp or tari 
cia para el sujeto, como para que éste se pregunte qué 
es lo que sucede.
Una pregunta que éstâ en el aire tras la reformu- 
lacion del desvalimiento aprendido, es si realmente — 
existe o no relacién entre las atribuciones y la con—  
ducta suj^siguiente del sujeto. Begun la nueva hipotesÎG 
de Abramson, Selijpiian y Toasdale, (I978) efcctiva:iiente 
asl es, pero con anterioridad a esta, Ber.i ( 1972) y Mis 
bctt y Wilson (1977) rcvisaron uns serie de estudios — 
sobre el tema, que ponen en tela de juicio esta afiriîia 
cién de los reformuladores. En muchos de estos estu—  
dios l’cvisados no se tomaron medidas sobre la conducta 
subsiguicnte de log sujetos, y en los pocos en los que 
sus autores informaron haberlo hecho la correlaciSn en 
tre ambas variables fue cero o estuvo muy cerca de ce- 
ro, siendo sie:;ipre no signif ica t iva. En nuestra parte 
experimental abordarcmos este tema.
En cuanto a la manera en que se formas las atribu 
clones Wortman yDintzer (197") mantiencn que cuando un 
sujeto se cnfrenta con una consccucncia sobre la que — 
no tiene control desarrolla una o varias hipotesis — 
acerca de la causa de esa incontrolabilidad, y po te—  
riormente puede intent r valorar taies hipotesis bus—  
cando informacién solirc su propia conducta cn otras si 
tuaciones y/o solire la. conducta de otras personas en - 
una situacion similar. Estos mismos autores afirmr.n e_s 
tar on parte d;c acuerdo en que las dimensiones atribu—
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cionales propuestas en la reforniulacién juegan un pa—  
pel Importante en la prer'lcclén de las reacc.tones ante 
los cventos incontrôlables, si bien proponen también — 
otras dimensiones que no se consideran en la nueva te^ 
rla del "learned helplessness" y que son las siguien—  
tes;
a) Causalidad mecénica versus causâlidad filoséfi 
ça ; Utilizando el mismo ejsmplo que en el capl­
tulo anterior, una mujer que es rechazada por - 
los hombres puede atribuirlo a que es por la :na 
Rana y "a esas horas a los hombres no les gustS 
pensar en mujeres" (inestable y externa), o a - 
que Dios la ha castigado ese dla al estar ac- - 
tuando por despecho hacia su marido (inestable 
y externa tambiér^
b) Causalidad "ir.mediata versus causalidad ante­
rior ; Algunas veces, cuando un sujeto hace una 
atribucién se reficre s imp1cmente a una causa — 
inmediata, mientras que otras, esta causa ticne 
otras causas anterlores que pueden ser importaji 
tes para deter;ninar los déficits del desvali— - 
miento, Asl, por ejeniplo, en el caso de un est_u 
diante que fracas en sus exémeneo y atrihuye su 
fracaso a que ostaba agotado y no podla concen- 
trarse, no es lo mismo que este agotamiento se 
baya producido porque la noche anterior ha est_a 
do de juerga y no ha dormido, que por que padc- 
ce una enfermedad.
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c) Atribuciones en 1rs que se considéra la conse- 
cuoncia, versus atribuciones en las que se con­
sidéra la oropia reaccion ante le consecuencia; 
Ademés de tener importancia el tipo de atribu—  
cién que se hace respecto a la falta de control 
sobre una deter.minada consecuencia, son también 
importantes las atribuciones fcespecto a la for­
ma on que el propio sujeto reacciona ante esa - 
falta de control, Asx, ante un céncer (conse- - 
cuencia no controlada) un enferme puede reaccib 
nar déndose léstima a si mismo, o tratando de — 
hacer todo lo que le si.gue siendo posible, seïïa 
lando los autores incluse como més importantes 
las atribuciones que consideran la propia habi­
lidad para combatir la consecuencia sobre la - 
que no se tiene control, que aquellas que tie—  
nen ûnicamente en considéréeion la incontrolabj. 
lidad de la misma.
En définitiva, parece deducirse que, por un lado, 
el hecho de que las atribucioncs sean o no contrôla— — 
bles por el sujeto puede ser de much a mayor ir.iporta.n—  
cia en la defcerminacién de los déficits snbcecuentes — 
que las dimensiones atribucionales propucstas en la r_e 
formulacion, y, por otro, que hay otros factores que - 
no son ni las atribuciones de las personas, ni sus ex­
pectatives respecto a un future control sobre las con— 
sccuencias que afectan la î.iagnitud de los déficits que 
se producer al ser ei:pucstara a cventos incontrôlables.
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I’or ult.rnio, indicar qr.o es quizé este apartado do 
las atribucioncs uno de los mSs necesitados de pruebas 
expérimentales que le den una consistencic sobre la. — 
que se pued.a construir un moidelo con auténtico poder - 
predictive, en el que se apoyen importantes estrategiais 
para la prevencion y el tratamiento del desvalimiento 
aprendido y la depresién.
4. DEFICITS PRODUCmOS FOR EL DSSVALBIIEHTO APRENDIDO
Scgun Costello (1978), el tipo de datos que son - 
nececarios para tener una evidencia de los déficits e^ 
pecî.ficos del desvalimiento aprendido no estén clara—  
mente especificados por los autores de la teorîa.
Algunos aHos antes, ya Miller y Seligman (197 5) - 
trataron de afrontar este problème y sugirieron que el 
déficit motivacional en una tarea de solucionar anagr_a 
mas podîa estar reflejado en la mayor duracion del t.ten 
po de latencia, y en el numéro de errores al realizar 
el intente, S in embargo, otros autores coriO Douglas y 
Anisman (1975) han apuntado que el tienpo de latencia 
puedc servir como una buena modida do la motivacién en 
algunas tareas, pero no en aquellas en las que se debe 
emitir una respuesta correcta, Asî, on el caso de los 
anagramas, el sujeto trata de rcsolverloc’en su mente, 
mientras que cl tiompo de latencia quo se mide, se rc- 
ficre al que tarda en eniinci-rr una respuesta correcta, 
Estos autores encontraron en sus inves<:igaclones que -
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aquellos sujetos que habîan sxclo expuestos a problèmes 
insolubles, realizaban peor que el grupo control, ta—  
reas poster lores en las que clebîan encontrar la solu—  
cién externa, si bien no demostraban tener un mayor — 
tiempo de latencia que êstos.
Miller y Seligman (197 5) indicaron también que el 
déficit cognitivo puede refiejarse midiendo cl nxùnero 
de respuestas correctes en un tiempo de latencia deter; 
minado, o valorando el numéro de soluciones correctan 
consecutives antes de alcanzar un objetivo concrete, y 
aîlad.ieron que este tipo de medidas reflcja cuénto tar­
da un sujeto en darse cuenta que existe un modelo para 
la solucién de los anagramas. Esta postura fue repliera 
da por Buchwald, Coyne y Cole (1978) subrayando que la 
dificultad para ver un modelé en los anagramas no equj. 
vale a la dificultad para apronder que las respuestas 
son independicntes de las consecuoncias, por lo que, b 
dcnominar ambas situaciones corio "estado cognitivo ne— 
gativo" conduce a la confusién, Estos autores senala—  
ron también que las mejores situaciones para interpre- 
tar los efectos de las interferencias las constituyen 
aquellas en que el sujeto debe pulsar un botén o tirar 
de una palanca, ya que es nés fé.cil observer cuéndo es 
té haciendo a.lgun intento, y cuéndo repite respuestas 
exitOBCs.
Wortman y Dintzer (1978) apuntaron que a primera 
vista narcco que deberîa cxistir une ciorta relacién - 
entre los déficits not iva cion a1 y cognitivo que mues—  
tra el sujeto, y su respuesta. afectiva a la falta de —
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control. Sin embargo, Abramson, Seligman y Teasdale —  
(1978) cn sn reformnlac.ién utilizan un ejemplo median— 
to cl que augieren que tales déficits no tie.nen por que 
tener nocesariaraente una correlacion con la respuesta 
afectiva. Asl, si unnestudiante suspende un examen, , »• 
puede atribuirlo a un mal dîa y mostrar déficits cogiii 
tivos y motivaciones respecto a nuevos exémenes, pero 
no por ello estar denriuiido, mientras que, por otro la 
do, cabe la posibilidad de que atribuya su fracaso a — 
su falta de habilidad para esa materia, lo que puedc - 
suponer que no t^nga déficits motivacionales o cogniti 
vos en otras pruebas, pero sî que se encuentre muy do— 
primido. En définitiva, Wortman y Dintzer (l978)senala 
ron que el problejua de la relacién entre los distintos 
déficits del desvalimiento es muy confuse e invitaron 
a los reformuladorcs a que aclarasen este punto indi—— 
cando si los déficits correlacionan o son independien— 
tes entre sî,
Recientemento, Alloy y Abramson (1979) y Abramson 
y otros (l9ol), trataron de aislar el déficit cogniti­
ve del motivacional mcdiante una serie de pruebas cuya 
inaccesibilidad nos impediré realizar algo similar en 
nuestra parte experimental. En ambos estudios los ro—  
sultados confirmaroh que los sujetos depresivos preseji 
taban déficits motivacionales tal y como postula el - 
"learned helplessness", e indicaroji, en contre, do esta 
teorîa que no mostraban déficits cognitivos.
Asî pues, vomo.s de nuevo la imperiosa necesidad -
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(le una mayor evidencia experimental quo clarifiquc el 
camino emprenditlo, y. en este sentido pensamos que son 
sumamcnte importantes estos ûltimos hallazgos. tio obs­
tante esta (listincion operative ofrece dificnltades - 
que nos impulsan a "presentarlos en nuestra investiga—  
ci6n sin especificar hasta qué punto son los unos o - 
los otros los que tienen una mayor incidencia en los - 
resultados objetivos quo consictcraremos como indicado— 
res de que tales deficiencias se producen.
5. EL "LEARNED HSlFLbSSHEBS” COMO MODELO PE DEFRSSION
Dcpue y Monroe (1978) senalaron que las alteracio 
nes depresivas son extremadamente heterogéneas, y su - 
critica a Seligman por clasif.icar el desvalimiento — 
aprendido como un subtipo de depresién reactiva consi^ 
tié fundamentalmente en los puntos siguientes:
a) Las depresiones réactivas parecen constituir 
un uniqo grupo hoinogênco.
b) El rol causal de los acontecimientos ambienta— 
les no es tan simple ni tan caracteristico como 
Seligman sugiere.
c) Muchos de los rasgos do la depresion, que Sclijj 
man cree paralclos a los del desvalimiento aproji 
dido en los an.ljnales, cnracterizan mas a las de­
presiones endognnas que a las réactivas.
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Tanto estos autores como Costello (1978) y Buch—  
i^ ald, Coyne y Cole ( 1978) apuntaron que Seligman debe 
clarificar para qué tipo de depresién es aplicable su 
modelo.
De forma similar, Huesman (1978) advirtio que el 
desvalimiento aprendido intent/> por un lado, predecir 
la pasividad y el retraso psicomotor que se encucntran 
en las dépnesiones bipolares, mientras que, por otro, 
aparece como un modelo de depresién reactiva unipolar 
en la que la pasividad y el retraso psicomotor raramc_n 
te se dan. El autor se suma a los autores citados en - 
el parrafo anterior diciendo que cualquier nuevo motle 
lo de depresién debe incluir una explicacién mas deta- 
llada de los tipos que explica, sin ignorar la nosolo- 
gîa corriente y su relacién con los procesos causales 
hipotçticos.
Ante estas crîticas, Seligman (197 8) responds que 
el desvalimiento aprendido es una teorîa que sugiere - 
que podrla haber un subtipo de depresién causada por — 
expectatives de que acontecimientos importantes son in 
contrôlables, y que este subtipo podrîa no tener por - 
qué amoldarso exactamentc a uno de los ya existentes. 
Ya anteriormente, el propio Seligman (1975) habîa sen^ 
lado que su modelo no cuadraba de forma perfects en 
ninguno de estos subtlpos, aunque ténia puntos en co—  
mun con las depresiones reactivas, lo que sugiere que 
aquellos depresivos con sîntomas de pasividad, estado 
cognitivo negativo, y otros propios del desvalimiento -
183
aprendido, cuyas alteraciones comenzaron con una falta 
de control sobre acontecimientos importantes, deberlan 
ser clasificados como "depresivos desvalidos" ("help—  
lessness depressives").
Posteriormente, Seligman (I978) afirmo estar de - 
acuerdo en que la depresion reactiva no es probablemeja 
te el unico subtipo modelado por el desvalimiento — — 
aprendido, y no solo dcbido a la ambigUedad de la iden 
tificacion del conccpto "reactiva", sino también a la 
evoluclon de la teorîa del "learned helplessness", ya 
que a medida que se ha ido haciendo mas cognitiva y — 
se ha ido valorando como condicion mas neccsaria la ex 
pectativa de desvalimiento que la independecia objeti- 
va entre respuesta y consecuencia, se han ido observaji 
do menos similitudes con la depresion reactiva.
En definitiva, el "learned helplessness" es cons_i 
dorado por Seligman (1978) como una subclase de depre­
sion que no se adapta exactamentc a ninguna de las cia 
sificaclones ya existentes, y en la que se pueden in—  
cluir casos de distinta gravedad. Su rasgo fundamental 
es su mécanisme causal. Es decir, la expectativa de — 
que consecuencias altamente dcseadas tengan pocas pro— 
babilidades de ocurrir, o que exista una alta probabi­
lidad de que sucedan consecuencias altamente aversivas, 
y que en ambos casos, la ocurrencia o no ocurrencia - 
sea Independiente de las acciones del sujeto. Este me- 
canismo eusa 1 produce, segun las hipotesis del autor, 
y tal y como vimos on la reformulacion del modelo, cu_a
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tro tipos de déficits: motivacional, cognitivo, emocio 
nal o afectivo y auto-estima. Y para su alivio se han 
propuesto cuatro tipos de estratcgias terapenticas cu­
ya exposicién detallada podra encontrar el lector en - 
el capitule anterior,
Nosotros no vamos a entrar en consideraciones tejé 
ricas respecto a la validez o no del "learned helples_s 
ness" como modelo de depresién, pero esta parcela ocu- 
parâ un lugar destacado en nuestros plantearnlentos ex­
périmentales tal y como el lector podra comprobar mâs 
adelante.
6 . UTILIZACION DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK COMO 
ELEMENTO DE MEDIDA
Depue y Monroe (1978) criticaron también la util_i 
zacién del Inventario de Depresién de Beck (Beck's De­
pression Inventory; BDI,1967,1978) como unico elemento . 
para seleccionar a los sujetos como depresivos o nornm 
les, Segun ellos, ni el BDI ni ninguna otra "escala de 
evaluacién" puede servir para este propésito, debido a 
que origlnalmente fueron confeociônadas con el fin de 
estimar de una forma mâs fiable y valida la gravedad - 
de la enfermedad en sujetos que estân siendo examina—  
dos. Por este motive, la informacién que facilitai! es­
te tipo de escalas segun los autores es insuficicnte - 
como para diagnosticar, y su ut il idad se limita a apoj; 
tar datos sobre la intensidad de los sîntomas, mientras
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que el diagnôstico se formula tîpicamonte teniendo en 
cuenta una amplia inforntacion que Incluye desde los —  
sîntomas hasta las caractcrîsticas del comienzo de la 
enfermedad, conductas del sujeto, enferniedades anterio 
res, caracterîsticas psico-sociales, presencia o ausejj 
cia de otras alteraciones médicas o psiquiâtricas, etc.
En este sentido, Hamilton (1Ç60).insistio cn que 
su escala de evaluacion de la depresién no debîa ûtilj. 
zarse para el diagnéstico de la enfermedad, sino como 
elemento para medir la gravedad de los pacientcs ya - 
diagnosticados en el terreno clînico como que sufren - 
una alteracién depresiva. En la misma lîneq Weissman y 
otros (197si al comparer las depresiones clînicas uti­
lizaron este tipo de escalas ûnicamente para conscguir 
datos que complementasen los diagnésticos obtenidos 
diante entrevistas y basados en una extensa informa- - 
cién de las caractcrîsticas clînicas y sociales de los 
sujetos.
Otro problcina senalado por Depue y Monroe ( 197$) 
es que mientras en las escales de evaluacién a cumpli— 
mentar por el observador (por ejemplo, la escala de 1^ 
milton) este tiene cn cuenta informacién de todas las 
fuentes de que dispone, incluyendo la entrevista clînj. 
ca, en las escalas dé auto-évaluacién (por ejemplo, el 
BDI que nos ocupa) se tiemûnicamente en cuenta las e^ 
timaciones subjetivas del Individuo sobre sus sîntomas, 
tal y como él los experiments cn ese momento, indicancb 
los autores que ambas formas de evaluar probablemente
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representan dimensiones diferentes de las alteraciones 
depresivas, Por ultimo, anaden los mismos expérimenta- 
dores, que los sujetos no tienen la misma perspectiva 
cllnica que los profesionales en esta materia para eva 
luar la gravedad do sus sîntomas, y que, ademâs, el - 
significado de los items puede ser visto bajo diferen­
tes prismas segûn sean enfermes mâs o menos graves, in 
fluyendo estos factores al intentar medir la sensibili 
dad, que en este caso es la habilidad de una escala de 
evaluacion para distinguir entre aquellos individuos - 
que padecen una depresion moderada, de aquellos otros 
cuya enfermedad tiene proporciones psicoticas,
Carroll (197 3) comparé la sensibilidad entre una 
escala de evaluacién poriparte del observador (URS—Ha 
milton, i960) y otra de auto-evaluacién (SRS—Zung,197Z)l 
Participaron en el estudio tanto depresivos gravos co­
mo depresivos moderadosi Ambas escalas fueron adminis— 
tradas antes del tratamiento a enfermos inbernados en 
el hospital ("inpatients"), enfermos que pasaban el - 
dîa en él ("day patients") y enfermos que ûnicamente — 
asistîan al mismo para sus consultas ("outpatients"), 
todos ellos diagnosticados previamente como depresivos. 
Mientras el MRS de Hamilton (evaluacién del observado^ 
discriminé significativamonte entre los très grupos, — 
el STS de Zung (auto-evaluacién) ûnicamente lo hizo eji 
tre "day patientes" y "out patients", concltiyendo el - 
autor que un estudio similar entre HRS y DDI deberîa 
rcalizarse para corroborar estos resultados.
mA Asî pues, todas estas Investigaciones a las que - 
nos hemos referido parecen indicar que el BD3^ dado que 
se basa en sentimientos subjetivos de depresién, cons— , 
tituye un pobre discriminador entre los distintos niye 
les de gravedad de la misma, por lo que, por cl momen­
to, no se puede confirmar la h ip êtes is del desvalimiejl 
to aprendido que sustenta que los estudiantes depresi­
vos tienen calificativamente la misma enfermedad que — 
los depresivos graves, y ambos difieren entre sî cuan- 
titativamente debido a que las alteraciones de los - 
primeros son de menor gravedad que las de los segun—  
dos.
Seligman (1978) puntualizé que en parte estaba de 
acuerdo con Depue y Monroe (1978) en que no se puede — 
utilizer sélo el BDI para identificar la depresién, s in 
un diagnéstico apropiado de depresién clînica. De he—  
cho, Abramson, Garber, Edwards y Seligman (1978) indu 
ycron en el grupo experimental de depresivos unica;ne_n 
te aquellos que tenîan una alta puntuacién eh el ÇDI, 
que ademâs habîan sido diagnosticados de un trastorno 
afectivo de tipo unipolar y que.habîan padecido un in­
cidente precip itador de la enfermedad. S in embargo, e_s 
te autor sugiriô que aunque el DDI fue originalmente — 
vàlidado en inuestras de dephesivos clînicos, sus inves 
tigaciones con depresivos modcrados sugieren ' que este 
inventer io tiene todavîa una mayor validez en las pun- 
tuacioncs mâs bajas, encontrandosc dif erencias consis­
tantes entre grupos de estudiantes no depresivos y de— 
presivos modcrados.(generaImente utilizando la puntua-
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cion 9 para hacer esta division).
Por otro lado, se han hallado altas correlaciones 
entre el T5DI y el rendimiento, y asi, el BDI tiene una 
correlacion de O'73 con la lentitud para escapar de un 
ruido, una correlacion de 0*71 con el fracaso al resojL 
vcr anagramas, una correlacion de 0'86 con la dificul- 
tad para ver el modelo de los anagramas y una correla- 
ci6n de O'64 con una baja expectativa final en tareas 
de habilidad. Estos datos contrastan con los del estu­
dio de Abramson, Garber, Edwards y Seligman (197 8) al 
que antcriormente haciamos mencion y en el que traba—  
jando con depresivos graves, se comprobé que tenîan - 
puntuaciones mas altas en el BDI que los moderados y - 
los no depresivos, pero la correlaciôn entre cambios - 
de expectativa y la puntuacién en el mismo no fue sig­
nificative, lo que indica, segun Seligman (1978) que - 
el Inventario de Depresién de Beck puede resultar mas 
sensible en las bajas puntuaciones que en las altas.
7. PREVENCION
En este campo de la prevencion del desvalimiento, 
ya en un primer estudio, Douglas y Anisman (197 5) encon 
traron que el éxito en una primera tarea prevenîa el - 
ft-acaso en una segunda. Posteriormente, Dÿck y Breen - 
(1978) observaron que los sujetos que habîan sido soine 
tido a experienclas de éxito en las pruebas de entrcn_a 
miento previo, al fracasar a continuacién en otras — 
pruebas eran menos propensos al desvalimiento que aque
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llos que no habîan 1pasado por tales experiencias. Es­
tos hallazgos fneron también corroborados por Prindavi 
lie y Stein (1978) y Klee y Meyer (1979% indicando es­
tos ultimos que se puede prévenir • por medio de un en- 
trenamiento previo a base de bio-feedback positive.
Un cierto contraste con los experimentos anterio— 
res lo tenemos en el estudio de Jones, Nation y Massad
( 1 9 7 7 ) .  Estos autores hicieron tres grupos en los que 
el nivel de prevencion fue del 0%, 50^ y 100# respectj. 
vamente. La tarea inicial consistio en cuatro proble—  
mas en los que habîa que aprender a discriminar. Al — 
primer grupo se le hizo fallar cn los cuatro intentos, 
mientras que al segundo se le hizo acertar cn dos y fa 
Bar en dos, y al terceip acertar en los cuatro. A contj. 
nuacién se les sometié a los tres grupos junto a un - 
cuarto grupo control, a cuatro probleraas insolubles - 
del mismo tipo de los anteriores. En las pruebas que — 
se realizaron finalniente para observar los resultados 
(resolucién de anagramas), el ûnico grupo que no pro:—  
sento interferencias fue el del 50#, a lo que hay que 
afîadir que no hubo difcrencia signif ic at iva alguna en­
tre el grupo del 0#, el del 100# y el grupo control.
Como en la mayorla de los puntos del desvolimlen­
to aprendido, son necesarias nuevas investigaciones — 
que vayan poco a poco aclarando estas controversias. - 
De todas formas, el estudio de Jones y otros ( 1977) 
recc sostener el punto de vista de Seligman ( 1 9 7 5 )  co- 
mentado en este mismo trabajo cn cl sentido de que una
190
persona sometIda slemnre a experiencias’ de éxito no ha 
aprendido a veneer nlngun tipo de dificultad, lo qns - 
le hnco m5s vulnerable cuando se présenta el fracaso, 
Por este motive postula este autor que los nifios deben 
ser algunas veces expuestos a pequefias sltuaclones fr_i^  
trantes que puedan veneer, y del mismo modo se pueden 
expHear los resultados de la investigaci5n a que nos 
hemos referido.
8. TEIUFIA
Klein y Seligman (1976) informaron que el &xito — 
en la resolucion de problemas de discriminacion elimi— 
n6 el bojo rendimiento en una tarea de escape y aiunen- 
to el taiiiaifio de los cambios de expectativa en una tarea 
de habilidad, tanto con sujctos depresivos como con no 
dopresivos que bobfan side expuestos a una situacion - 
de ruido inescapable. Los autores interpretaron los r_e 
sultados como indicaddres do quo un procedimiento que 
muestra a loo sujetos que sus respuestas producen un - 
reforzamiento es capaz de combatir los efectos del de_s 
valimicnto.
Posterlormente, ICilpatrick-Tabak y Roth (1978) -
aplicaron a sujetos desvalidos y a sujetos depresivos 
el mismo tipo de tratamiento. Este consistio on unos 
casos, on un auto-informe positive (Velten, 1968^ y_ en 
cttroE^  en ir resolviendo tareas faciles aumentnndo la 
dificultad poco a poco y roforzando al sujeto entre -
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prueba y prueba mosfcrnndo el experimentador su sorpre- 
sa per el poco ttempo cmpleado y lo bien que las hacxan. 
Los resultados indicaron que los sujetos desvalidos me- 
joraron notab1emonte pero no asx los depresivos, conclu 
si6n esta opuesta a la teorxa consistente en qua el de^ 
valimiento aprendido es un modelo de deprcsiôn, si bien 
pensâmes nosotros que probablemente el tratamiento no - 
fue lo suficientemente intense como para aliviar a los 
depresivos, cuyo nivel de gravedad es casi seguro que - 
fuese superior al de unos sujetos a los que se habxa - 
provocado el des valimiento en una situacion de laborat_o 
rio.
Un interesante estudio es cl de Teasdale (1978) - 
que comparé los efcctos del "éxito real” (solucién ex_i 
tosa de problemas) con los efectos del ”cxito recorda- 
do” (recuerdo de êxito anterior en la resolucion de — 
problemas) y con ningûn procedimiento terapcutico. Mfen 
tras el "êxito real" si éliminé las interferoncias en 
una tarea de anagramas en aqucllos sujetos no depresi— 
vos que habian sido expuestos anteriormente a una si—— 
tuacién de desvalimiento, no ocurrio lo mismo con el — 
"cxito recordado". Tras su estudio, el autor apunto - 
que aiiibOE procedimientos deberlan habcr demostrado a — 
los sujetos que sus acetones podrîan conducir al cxitc^ 
lo que sugiero a algunos autorcs como Buchwald, Coyne 
y Colo (1978) que el éxito élimina las intcrferencias 
por otras razones.
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sin embargo, Scligman (1978) rofiriêndose al expe 
rimento anteriormente comentado, scnal6 que sus resul— 
tados conÊirman la torxa del desvalimiento aprendido y 
que las diferencias entre "êxito real" y "cxito recor— 
dado" se expliean tenicndo en cuenta que el primero se 
produce en las circunstancias présentes en que se pro- 
voca el desvalimiento, lo que hace que la atribuciên — 
respecte a la causa del mismo sea mês especxfica, mien 
tras que, en el caso del "éxito recordado", cuando los 
sujetos son expuestos a una situacion de fracaso, la — 
atribucion que hacen es mas global. Es pues esta dlmen 
siên atribucional "global—especxfico" la que segun el 
autor créa diferencias en los resultados anteriormente 
conientados, a la vista do los cuales parece deducirse 
que para mejorar el desvalimiento y la depresiôn es nie 
jor que los sujetos vayan obteniendo éxitos reales po­
co a poco, a que se atengan a situaciones exitosas en 
el pasado, si bien, sogun Teasdale (1978) este ultimo 
sisterna debe ocupar un lugar dentro del programa total 
del tratamiento.
En otro sentido, Wortman y Dintzer ( 197 8) seîïala— 
ron que existen muclias circunstancias en las que las — 
conductas propias del desvalimiento y la depresiôn pue 
den résulter altamer.te utiles para el sujeto, Asi, i ni­
chas de las conductas asociadas con ol "helplessness" 
(ejeuplo: pérdida do intercs por la consecucncia), son 
r.ialadaptativas cuando la consecucncia en cuestion es - 
contrôlable o modificalilc, S in embargo, si la consc— — 
cuencia es realmente incontrôlable, taies condüctas :— :
19 g
pvieden result ar inuy funcionales. Por otro la do, el e_s 
tado afectivo o emocional negativo qua surge cuando - 
una persona se encuontra desvalida, si no es muy inter) 
so puede ser muy At il para que vu el va a evaluar sus i;>_e 
tas.
Manticnen adomês, que las respuestas adaptatives 
anto los aconteciniientos aversivos de la vida pueden - 
facilitarsG no mediante tratamientos para roducir el — 
desvalimiento, sino ensefiando a las personas a evaluar 
correctamente su habilidad para influir sobre las con- 
secuencias y a hacer corrcctas atribuciones respecto a 
la causa de su fracaso, si bien dos aflos antes el pro- 
pio Wortman ( 1976) indicé que las personas ticnen una 
gran dificultad para evaluar su propla habilidad para 
influir en una consecucncia, y poco después, Nisbett y 
Wilson (1977) anadieron que les résulta muy difîcil h_a 
cor las atribuciones causales adecuadas sobre sus con- 
ductas,
Por ultimo, Wortman y Dintzcr (1978) advirtieron 
que tal y como se puede observer en el estudio de Ross 
y otros (1975i el simple hccho de decirle a una perso­
na quo sus atribuciones son correctes o incorrectas no 
resulta partlcularniente efectivo si se intenta cambiar 
las, y propusieron como alternativa indueir a los su 
tos a que interactuen con otros similares para que — 
vcan que lo que les pasa no es producto de sus deficiai 
cias pcrsonales, sino de la "crisis de la vida". JSste 
tipo de grupos "vîctimas de la crisis de la vida" es—
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CAn poco a poco ccbPando interés a pesar de que no son 
nunierocos los estudios metodolégicos realizados hasta 
el momento sobre el toma (Liberman y Borman, 1976).
9. VARIOS
De Vellis y otros (1978) estudiaron la posible —  
adquisicion del desvalimiento mediante el aprendizaje 
vicario, tratando de ver hasta ''quê punto el hecho de 
que un sujeto observe cémo otros tienen experiencias — 
de no contingencia entre sus respuestas y sus conse- — 
cuencias puede desarrollar on él mismo el "learned he^ 
lessness". Los resultados obtenidos sugirieron que, al 
nienos en las mujeres, el grado de contingencia en la — 
vida de uno mismo esté en parte basado en observacio—  
nés de sujetos y circunstancias siniilares.
Frankel y Snyder (197 8) plantearon una explica— - 
d o n  alternative al desvalimiento aprendido, a la que 
denominaron "Egotisme" ("egotism"). Segun los autores, 
los sujetos no consiguen Buenos resultados en las prim 
bas que realizan después de haber obtenido fracasos on
el entrenamiento previo, porque debido a la rcpercu---
sion que el fracaso tiene en su auto-estima no inten—  
tan resolver las prùebas como podrian hacerlo. De esta 
forma, atribuyen su fracaso a falta de esfuerzo y no a 
faita de habilidad, lo que dana en menor medida su — 
auto—estima. De acuerdo con este principio, si ol suj^ 
to que lia fracasado en las pruebas previas crce que les
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slguienteG seran més dxfxcHcs, es probable que no fr_a 
case en estas, ya que pondra un gran empcno en que asx 
sea con el fin de resarcxrse del fracaso anterior. Sin 
embargo, si no tiene esta creencia no se esforzaré de- 
mas iado para no comprometer su auto-estima, y de esta 
forma probablemente obtendrS un nuevo fracaso. Los re­
sultados de sus experimentos confirmaron su hipotesis 
previa,
10. DISCUSION
Como habrS podido observar el lector, nos encon—  
tramos ante una nucva teorxa que para poder ser con—  
firmada nccesita aun de muchos datos expérimentales, - 
siendo nuestro propésito que la segunda parte de esta 
tes is cunipla el objetivo de aportar al gunos.
A la vista de los planteamientos expuestos y co—  
mentados en las pagines de este capxtulo y de los ant_e 
riores, parecen existir dos problemas fundamentalos - 
que deben ser abordados. En primer lugar, si efectivïf- 
liicntc se confirma el "learned helplessness" co:lo un rxo 
delo en cl que la falta de control sobre las consecuojx 
cias o eventos produce déficits motivacionales y cogivi 
tivos y. en algunos caso.r, también déficits cmocionalss 
o afcetivos y de auto-estima. En sogundo lugar, si este 
mor'clo (Ici desvalimiento aprendido puede considerarse 
co xo xm r.iodelo de depresiôn.
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En el prjj'.ier caso, seré necesario provocar el des 
valimiento a una serie de sujetos que co prestcn a - 
ello, para lo cual, nensamos que tal y como inrîican - 
Buchwald, Coyne y Cole (I978), el fracaso en una serie 
de tarcas es el mejor procedimiento, Lo que résulta ya 
mSs dâfîcil es que las pruebas qxte se realicen tcngan 
para los sujetos tal importancia como para que llega- 
do el momonto en que éstos perciban una falta de con­
trol sobre el resultado de las mlsr.ias, se prescntcn los 
déficits emocionales y de auto-estima que postula la — 
teorxa. De todas formas, pensâmes que dadas las circuns 
tancias en que pqdemos movernos, cl hecho de que apar_s 
ciesen déficits mot iv 0 c ion a 1 es y cognitivos entre aqxie 
lias personas normales expuestas a una sintuacién de - 
de s va 1 i-in i e nt o , ya sxipono un d.ato importante para con— 
finiiar el modelo.
Contréndonos en estes déficits, ya hcmos senalado 
anteriormente en este mismo capitulo que a pesar de — 
los ultimes hallazgos dic Alloy y Abramson (1979) y —  
Abramson y otros ( I98I) résulta difîcil distinguir en 
la practice cl limite entre ambos. Asx por ejeniplo, - 
si tratamos de medirlos teniendo en cuonta el tiompo 
que se tarda en buscar una serie do palabras^ y el suje 
to dosvalido utilisa mas tiempo, no sera facil detcrini 
nar hasta que punto esto sucede porque tiene una menor 
motivacion para iniciar respuestas voluntaries, o por 
xin estado cognitive negative que le impide cor rapido 
en ver que car,lino debe scguxr para lograr el objctivo. 
En este sentido. Douglas y Anisman (197 5) sugirieron
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que auuquc el sujeto no emita la respuesta correcta, -> 
es posible que, en su mente esté tratando de encontrar^ 
la, por lo que segûn elles, este sistema no sirve pa­
ra medir el déficit raotivacional. Sin embargo, nosotros 
pensâmes que. si cl sujeto tarda en emitir la respues— 
ta corrects. puede deberse a un déficit cognitivo, y - 
tainbién a uno motivacional, ya que résulta complicado 
decidir hasta quê punto no la encuentra porque tiene - 
dificultades para hallar el camino adecuado o porque — 
no tiene la motivacion suficiente como para intenterla.
Por lo tanto, xina vcz valorados todos estes pun—  
tos, trataremos de ver en nuestros e:cperimentos si se 
producen déficits motivacionalos y cognitivos entre - 
los sujetos desvalidos, pero sin haccr ninguna distin- 
cién entre ambos tipos.
Dedicaremos tanbiên un apartado a los cambios de 
expectativa que tienen las personas al estimar sus prjo 
babilidades de realiear bien una prueba, siendo nues-— 
tra intencién comprobar si efectivamente los sujetos — 
desvalidos inuestran menos cambios en sus expectatives 
qxte aqucllos que no lo estén, tal y como apuntaron inj. 
ciaImcnte Miller y Seligiiian ( 1973) y porteriormonte — 
otros autores. De hccho, parece haber quedado claro c^ 
1.10 en algunos ca.sos se considéra una baja tasa en ca::i— 
bios de expectativa como indicadora de una falta de — 
control sobre las con.secuencias, mientras que en otrœ 
no existe un acuerdo en este sontido.
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Otro punto ti’.iportante al que desviarcmos nuestra 
atoncion en la parte experimental es el de las atrIbu­
ciones que el sujeto hace respecto a la causa de su - 
fracaso, y que segun Abramson, Seligman y Teasdale —  
(1978)'determinan mediante dos de sus dimensiones la — 
generalizacion y la cronicidad del desvalimiento. Re—  
cordemos también que cstos mismos autores senalan que 
los cambios de expectativa al estimar las probabilidA- 
des de realizar bien una prueba, vicnen determinados — 
por la dimensién atribucional astable-inestable.
Tambicn hemos podido observar cômo parece ser que 
aquellas personas cuyp desvalimiento es personal, rin- 
don poor en tareas poster lores que aquellas cuyo desv_a 
limiento es universal, do lo que puede deducirse que — 
presentan déficits mot ivacionalos y cognitivos mas pr_o 
fundos. Veremos si los resultados de nuestros expari—  
mentosiconfirman o no estas apreciaciones anteriores.
En lo qua se reflore al "learned helplessness" c^ 
mo modelo de depresiôn, tal y como he:.ios senalado ante 
rior.iente, no vamos à pla.ntearnos a quo tipo de modelo 
clxnico corresponde, sino quo respeta.remos la propues— 
ta de Seligiiian ( 1978) consistente en que puede existir 
un subtipo de depresiôn causada por e::pectativas de — 
que acontocimicntos graves son incontrôlables.
Eu nuestra parte experimental nos limitaremos c. - 
Intontar comprobar si existen similitudes entre los su 
jctos desvalidos y los depresivos en déficits motiva—
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cionalec y cognitivos do anto-cst iia 7 cr.iocionales, c . s i  
como on cam!.ios de exncctativa ?,1 estiiar la. probabil.i- 
dad de éxito, y en el tipo de atr ibuciones que haccn a_n 
te el fracaso y cl éxito. De confirmarse taies similitu 
des, pensainos que constituirian un nuevo apoyo para el 
desvalimiento arrendido como modelo de deiiresion.
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HIPOTESIS GENSILALES
En ente capitulo plantearcmon las hipotesis géné­
rales de nuestro trahajo, exponiendo en primer lugar — 
aquellas que se refleron a la teorîa del "learned helj^ 
lessness" como tal, y posteriormcnte centréndonos en — 
éste como modelo de depresiôn. Por ultimo, elaborara—  
mos aigunas hipôtcsis complementarias que considérâmes 
interesantes para el trabajo, y en general para el es­
tudio de las aiteraciones depresivas.
Siguiendo un orden similar al de la discuslon del 
capitulo anterior, comenzarev.ios con el desvalimiento — 
aprendido y los déficits motivacionales y cognitivos — 
que se consideran como propios del mismo. Ile aqui nues 
tra pritéra hipétesis:
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,1. Si la falta de control sobre los eventos o cons^ 
ciienclas produce déficits motivacionales y cognj. 
tivos, aquellos sujetos que scan expuestos a una 
situacion que provoque es a incontrolabllidad r.ios 
trarén un rendiniento mas bajo en tareas poste—  
riores que aquellos otros que no hayan tcnido - 
que enfrentarse con tal situacion.
No obstante, tal y como hemos apuntado en la pai—  
te teérica, parece probable que el desvalimiento apa—  
rezca a partir de la percepcién de incontrolabllidad - 
por parte del propio sujeto independientomente de que 
ésta exista o no de forma objetiva. Este argumento, - 
con el que nos encontramos tôtaimente identificados su 
pondria un nuevo inatiz que darta lugar a una scgunda 
hipotesis.
2, Si es la percepeién de incontrolabllidad la que 
détermina la aparlcion de los déficits motivaci^ 
nalcQ y cognitivos, aquellos sujetos que mani— - 
fiesten una falta de control sobre los eventos - 
aun cuando las circunstancias obj etivas indiquen 
lo contrario, mostraran un rendiniento mas bajo 
en tarcas postcriores que aquellos otros que no 
ha.gan este tipo de i.ianifestaciôn.
En cuanto a los déficits emocional o afoctivo y de 
auto—estiiia, hs:iios podido observa r en capltulon enter ici 
rcs como los rofor; uiladores del " learned helpT.oscnoss"
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considérât! que dependcn tanio de la incontrolabilidad 
como de la importancia de la consecuencia (Abramson, - 
Seligman y Teasdale, 1978), En este sentido parece clci 
ro que los resultados de las pruebas que roaliconos en 
nuestros experimentos, no constituyen en si mismos con 
secue-ncias de tal importancia para los sujetos expéri­
mentales como para que en caso de que éstos no ejerzan 
o perciban un control sobre las mls:ias, puedan llegar 
a provocar taies déficits. S in eaibargo, pensâmes que — 
un sujeto que se présenta voluntario a efectuar una — 
prueba que aparentemente no ofrece grandes d.ificultades 
y fracasa en la misma, si qtte es muy proîiable que le - 
dé cierta importancia a este heciio aunque la tarea en 
si misma no sea importante en el conto:cto de su vida. 
Este razonaniisnto nos llcvaria a considérer la posibi- 
lidad de que pudiesen presentarse cierta s aproxima.cio- 
nes a los déficits a que estâmes rcfiriéndonos, lo que 
justificaria las si^guientes hipotesis:
3. Si considérâmes que la mayoria de los sujetos le 
darén cierta iiportancia al fracaso on las tareas 
a roalizar, y esta, circunstancia unida a la fal­
ta de control sobre las mismas produce déficits 
emocionales o afectivos, aquellos sujetos que ex 
periaenten tal incontrolabllidad obtendrén pun—  
tuaciones mas clevada.s en los cuestionarios con­
trol de ansiodn/ y depresiôn que aquellos otros 
que qp pascn por esta experiencia.
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4. Si consic'eramos que. la -nayoria de los sujetos —  
le darén cierta Importancia cl frc.ccso en las - 
tareas a realizar y esta circunstancia, unida a 
la falta de control sobre las misiiias produce dé­
ficits de auto-estima, un alto porcentaje de su­
jetos que oxperimenten tal incontrolabllidad c.lri 
buira su fracaso a causas internas, y créera que 
los co;.>ipanoroo expérimentales han realizado la - 
prueba mejor que ellos, y que esto mismo sucede- 
ré en futuras ocasiones.
5. si considerc.mos que la mayoria de los sujetos le 
daran cierta importancia al fracaso en las tarées 
a realizar, y esta circunstancia unida a la fal­
ta de control soîjro las mismas produce déficits 
de auto-estima, es probable que en un porcentaje 
considerable los sujetos que esp er im ente n tal i^ i 
controlabilidad, en caso de percibir ponterior—  
mente una experiencia como cxitosa lo atribuyen 
a causas e:rternas, y que adem.és lo îiagan on una 
medida mucho mayor que aquellos otros que no ba- 
yan experimontado anterior: lonto la falta de con­
trol .
For otro lado, parece por.iîilc que pueda exist:l.r - 
una cierta. relaclon entre los 'déficits emocional o - 
rfcctivo y de auto-osti.ia. La bipôt 'sis séria la si- - 
guiente!
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6. ■ Si existe una cierta rclaciôn entre les cléfi- - 
cits emocional o afectivo y de auto-estima, aquro 
llos sujetos que experii:ienten una falta de con­
trol, y atribuyan su fracaso a causas internas - 
obtendran puntuaciones mSn altas en los cuestio- 
narios control de ansiedad y depresiôn que aque­
llos otros que en lac mismas circunstancias lo — 
atribuyan a causas cxternas.
Las prôxiiiias Iiipôtesis estarén relaclonadas con - 
los cambios de expectativa en la ectimaciôn de la pro­
babil idad de conseguir un cxito. La primera se reficre 
a si los desvalidos tienen o no menos cambios de e::peç 
tativa y la scgunda se centra en la sugerencia de - - 
Abramson, Scli«p,tan y Teasdale (1978) consistente en - 
que los cambios de expectativa dcpenden de la dimen- - 
siôn atribucional de cstabilidad.
7.- Si los sujetos desvalidos presentan menos camliios 
en sue exp cet at i va s al estimai' la probabilidad do 
consoguir un éxito que los que no lo estén, a.qiro 
llos que al realizar las tareas correspondicntes 
experii:ienten una falta do control sobre 3.as mis—  
mas, mostraran menos cambios en sus expectativns 
que aquellos otros que no vivoncien esta exper1en 
cia.
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Si la cliiuensiôn atribucional de entabilidad deter 
mina los cr.i.ibios do expectativa al estimar la pro 
babiJ.idad de éxito, aquellos sujetos que atribu—  
yan su fracaso a causas astables niostrarén ca;;ibicr. 
menoros en sus exp cet at iva s que aquellos otros ~ 
que lo atribuyan a causas inestablos.
En 3-0 que se rofiere a la cronicidad y 3.a genera- 
lizacién del "learned helplessness" plantearemos tarn—  
bien dos hi.p6teslo:
9. Si 3.a cronj-cidad del "learned helplessness" dopejî 
de de la d.iinensién atribucionai. estable-inestalilo, 
aquellos sujetos desvalidos que atribuyan ou fra­
caso a causas estables, mosiirarén un rendimi.ento 
nés bajo en tareas posterlores sinilares a la que 
provocé 3.a falta de contro3_, que aquell.os otros - 
que 3.0 atribuyan a causas inostab3.es.
10. Si la genera3.izacion de3. desvn3.itlâ.ento aprendido 
dépende de la dii.iension atribucional' global-espe- 
c-î-fico, aqi.ia3.los sujetos desvalidos que atri.buyan 
su fracaso a causas globa3.es, rsndiran peor en — 
un.a taro.a posterior distinta a la que provocé 3." 
.incontrol.abilidad qi,ie aquel los otros que lo atr i— 
buyan a causas espoc.if icas.
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Her/tos co:iien-tn<lo taiiib.ién on la parte teorica côiiio 
el deevallmiento personal parcce que produce dfiflcxts 
motlvaclonales y cocnltivos w^s profundos que el clesva 
limiento universal, y cAmo là cllfercncia entre ambos — 
parece estar deteriainacla per la diiiiensiôn atrlbucional 
Intorno-externo. Nuestra hlp6tosis es la siGuiente:
11, Si la dimensiôn atrlbucional interno-e%terno dé­
termina que el des val im lento sea personal o uni­
versal, y aquêl produce déficits inotlvacionales y 
cognitivos màs intensos quo 6ste, aquellos sujetos 
desvalidos que atribuyan su fracaso a causas into:' 
nas rendiràn poor en taroas posteriores qua aque­
llos otros que lo atribuyan a causas externes.
Tara finalizar con las hipStssis que se refieren 
a la toorla del des va limiento aprondid.o como tal, pla_n 
tearcMOS una quo tiene que ver con el tipo dc atri’ou—  
ci6n quo ante el fracaso suelen bacer los sujotos don— 
validos.
12, Si los sujetos desvalidos tienden a atribuir su — 
fracaso a causés internas, astables y globales, - 
un alto porcentajc de aquelles que al realizar - 
las taroas correspondiontes e:rporiiienten una fal- 
ta de control sobre las mismas, atribuirà su fra­
caso a este tipo de causas.
216
ContrSndonon nhora en el desvallmiento aprendido 
cor.io posible iiiodelo do depresién, en lo que se ref lore 
a déficits riotivacionales y cognitivos plantearenos - 
lac hipotesis que ce citan a centinuaci6n:
13. Si Ion déficits inobivacionalen y cognitivos son p 
propios de la deprenién, ion sujetos catalogadoc 
como deprenivos inostrarén un rendimionto nés bajo 
que los no deprosivos on las tareas correnpondic_n 
tes.
14. ■ Si los déficits r.iotivacionalco y cognitivos del - 
"learned helplesnnecn" non similarcn a los de la 
depresién, los sujetos desvalidos rendirén de for 
ma similar a los deprenivos on las tareas corres— 
pondientes.
En cuanto a los déficits cmocional o afectivo y — 
do auto-e.r.tina, tal y coi.io e::pusinos on la diccunién - 
del uitiiuo capitulo do la parte teorica, seré dificil 
encontrar on nucntros oxperiilentoc similitudes entre — 
dec VP limiento y deprcsiéu, t’ebido al ya comentado pro- 
lîlsr.ia de la ir.qiortr.ncia que la concecuencia no contin­
genta tiena para ol sujeto, ya que pr.roce évidents que 
a un que ostos en ciero i.iodo ce la don al hecho de frac_a 
sar en lac tarons que dehon resolver, precenten poque- 
non t’éf icitc ■ a.fnctivoc y do at to-octina, la ititonsidad
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f’.cl des vol imionto no noré la nuficicnto como para que 
talcs déficits puetlon comparctmo a los t’e la deprosién. 
S in embargo, y particnc'o de estas 1 imit a c iones intentât 
rci;iQS en la meclida que sea posiblo hallar algiinos da­
tes que sugieran o no la. dxistencia do una ciorba si:uj. 
litud entre el "learned helplessness" y la depresién - 
en lo que se refiere a estes déficits. Estas son nu.es— 
tras bipêtesis :
15. Si los déficits cnocionaloc o afectivos son pro—  
pios de la depresién los sujetos deprosivos obte_n 
drén puntuaciones més altas que los que no lo son 
en los cuest-ionarior. control de depresién y prob^ 
blemente también en los de ansiedad.
16, Si los déficits emocionales o afectivos que pode- 
i.'.oo oticontrar entre los "su Je bon desvalidos" en / — 
nuestros experir.iontoc tionen rlfp.ina si: illitud con 
los de la depresién, lac puntuaciones de estos su 
Jetos en los cusstionarioc control de depresién — 
tendré.n una cierta aproxi'iacién a las que obtcn—  
can los depresivos, y prob'ab 1 c:onte succderé lo - 
mismo en los cuostio.nr.rios control r'.o ansiedad.
Eespecto a las don h.ipétosis anteriorec, ce podrîa 
apuntar que los dopresivos no tlcnon por qué vivonciar 
nocosar.lamente ansi'v’.ad, ta.l y como subraya el prop.io
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Sollginan (197 5) al indicar que no existe la evidencia - 
Eiuficientc como para afirmar que es un sintoina de la e_n 
fcrmedad deprcsiva, Sin embargo, son diverses los auto- 
res que sosticnen que la deprosion aparece en muchos c^ 
SOS como respuesta que sustituyo a aquélla poco a poco 
(Maier, Seligman y Solomon, 1970} V/olpe, 1973} Decker, 
1977), lo que hace concebir la posibilidad de que las — 
dcpresiones menos graves vayan acompaiïadas de un cierto 
indice de ansiedad. Teniendo en cuenta que este argume_n 
to es una incra posibilidad tal y como el lector habré — 
podido apreciar henios redactado las hipotesis utilizan- 
do la palabra "probablemente" al referirnos a las pun^- 
tuacionos en estds cuestionarios.
En cuanto al déficit de auto-estiina he aquî las 
potesis que planteamost
17. Si una baja auto-estima es un déficit propio de la 
depresién, un elevado porcentaje de sujetos catal^ 
gados como depresivos atribuiré sus fracasos a caju 
sas internas y ademas créera que los companoros eue 
perimentales han realizado la prueba mejor que - 
ellos y que esto mismo succderé en futuras ocaslo- 
nos,
l8,- Si una baja auto-estima es un déficit propio de la 
depresién, la mayor parte de los sujetos deprcsi—  
vos atribuirâ sus éxitos a causas externas, mien—  
tras que la mayoria de los no dopresivos lo bara a 
causas internas.
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19.' Si los deficits de auto-estima que podemos encon—  
trar entre los sujetos desvalidos en nuestros exp_e 
rimentos, tienen alguna similitud con los déficits 
de auto-estima de la depresién, el porcentaje de - 
estes sujetos que atribuira su fracaso a causas in 
ternas, créera que los compaîleros expérimentales - 
lo han hecho mej or y manifestaré que éstos tambiên 
resolverân mejor futuras tareas, se ajiroxiraaré al 
porcentaje de sujetos depresivos que expresaré cl 
mismo tipo de atribuciones, creencias y manifesta- 
ciones.
20. Si los déficits de auto-estima que podemos hallar 
entre los sujetos desvalidos en nuestros experimen 
tos presenton similitudes con los déficits de aut_o 
estima propios de la depresién, el porcentajc de - 
estos sujetos que atribuira su éxito en caso de -
conseguirlo a causas externes, se aproximarâ en —
cierto modo al porcentaje dc sujetos depresivos -
que actuara de la misjria forma ;
Trasladandonos ahora al tema de los cambios de ex­
pectative en la est imac ién de la probabilidad rie conse- 
guir un éxito emitiremos las siguientes bipétesis:
21. Si los depresivos presenton menos cambios en sus r- 
expcctativas al cstimar la probahilidad de conse—
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gulr un . éxito que los que no lo son, aquellos su­
jetos que participen on nuestro experimento catalo 
gados como talcs, inostrarén menos cambios en sus - 
expectatives que los clasificados como no depresj. 
vos.
22. Si la magnitud de los cambios de expectative al es 
timar la probabilidad de éxito constituye una sinii 
litud entre "learned helplessness" y depresién, — 
los sujetos desvalidos y depresivos de nuestras - 
muestras obtendrén resultados siniilarcs on este 
sentido.
23. Si es la dimensién atribucional de estabilidad la 
que détermina los cambios de expectativa al esti—  
mar la probabilidad fie éxito, y los depresivos prjs 
sentan cambios menores en sus expcctativas que los 
no depresivos, probablemente ta.mbiên atribuirén - 
sus fracasos a causas mas estables que éstos.
V- En cuanto a la cronicidad y la gcneralizacién, pen 
saraos que cuanto més crénico sea el desv.àliviiento, y -- 
cuanto mas se gcneralice a otras situaciones, maÿôr.se- 
pé su aproxlinacién a la depresién, por lo que nuestros 
esfiiçrzos en este érea se centrarén en comprobar si las 
atribuciones que los depresivos liacen respecte a sus - 
fracasos son funr'amentalmcnte estables y globales tal y
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corio Abramson, Scllginan y Teasdalo (197%) a firman quo - 
sucedo con aquellos sujetos cuyo dcsvallmlento tiende a 
ser crénico y generalizado respectivamsnte.
24. Si cuanto mé.s crénico es ol desvalimiento mayor es 
su aproximacién con la depresién, y esta cronici—  
1 depende de la dimensién atribucional estable-ines- 
table, la mayor parte de los sujetos depresivos — 
atribuiré sus fracasos a causas estables.
25. Si cuanto més se generaliza el desvalimiento a - - 
otras situaciones diferentes a la que lo provocé, 
mayor es su aproximacién con la depresién, y esta 
generalizacién depende de ,1a. dimensién atribucio­
nal global-especîf-ico, la mayor parte de los suje­
tos depresivos atribuira sus fracasos a causas gl_o 
baies,
Por ultimo, plantearemos una série de bipétesis - 
complomentarias que consideramos de interés dentro de - 
nuestro trabajo y del estudio general de 1a depresién. 
En primer lugar nos centrarer.ioo en detcrminada.s circuns 
tnncias sociales que tal y como hemo.s visto en el estu­
dio de Tîi'owi y Harris (197%) pa.recen faciliter la apa.r_i 
cién de la misma.
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?,C, Si los acontecii'iientos graves en la vida de las - 
personas favorecen las altcraciones doprcsivas, ejn 
contraremos una corrralacién altamente positiva en­
tre anibas variables.
27, Si las dificultades importantes en la vida do 1rs 
personas favorecen la depresion, baliaremos una co 
rrelacion positiva eleva.da entre ambas variables.
28. Si log factores quo croan vulnerabili'lad favorecen 
la depresion, la correlacién que encontraremos en­
tre ambas variables seré altamente positiva.
Teniendo en cuenta las bipétesis antcriores podrx^ 
mos plantear la posibilidad do quo una similitud entre 
"learned belplessncos" y depresién cons1stiese en quo — 
circunstancias sociales facili-'oadoras de esta so pre^—  
sentasen cn mayor r.iedida en aquellos sujetos quo exper^i 
mentan el desvalimiento quo en aquellos otros quo no p£ 
san nor esta expnriencia. Estas circunstancias sociales 
crearian en cierto modo una. cierta proponsién a exper.i- 
mentar una fr.lta de control sobre lo.s evontos. La. hlpé- 
tesis que podrla plantcarse seria la siguicnto!
29. Si las circunstancias sociales que faci’.itan In dj3 
presion frc.il it an taribién la anaricién del desvali
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mlonto aprendlflo, aquolJ-Os sujetos que experimen—  
ten una falta de control al realizar las pruebas - 
correspondientes, habrén inanifestado en el cuestio 
nario procedente un numéro mayor de " aconteciv.iien- 
tos graves", "dificultades importantes" y "facto—  
res que crean vulnerabilidad", que aquellos otros 
que en la misi.ia circunstancia no cxperiixenten tal 
inc ont r ol ab il ida d.
Convienc recorder quo los autores anteriormente c_i 
tados afirmaron que los factores que crean vulnerabili­
dad unicaiuonte atuaentan el riesgo dc depresion cn pro—  
sencia de los agentes provocadores -acontcciiiientos gr_a 
ves o dificultades ijtiportantcs-. Sin embargo, on nues—  
tro ostudio intentarcmos comprobar si son en si misrios 
facilitadores de los traatornos depresivos, y del des—  
valimiento.
Por otro lado, algunos autores consideran ol entr_o 
namisnto aaertivo como una estrategia importante para - 
coai’îatir la depresion (Wolpe, 1973; Lazarus, 1?74). En 
lîneas générales, la conducta aoortiva podrla -'.efinirso 
como aquélla j.ier'iante la cual una persona os capaz 'le 
e::presar directa y adecuada: lente sus opinions s y seati- 
nientos on s it u a c iones intcrporsona.los y sociales,
Parocc évidente que la incontrolabilidad sobre los 
evontos podria contribuir a que este tipo de conducta - 
fuoso dcsaparcciondo del ropertorio dc3. sujeto, y a que
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una persona nue no considéra ofactivas sus recpuostas, 
creemos que difîcilmentc seré. capaz de exnrenar sus op_i 
niones y sentii licntora directa y adecuadainente. Ile a qui 
nueetra bipétesis:
30. Si las conductas ancrtivas d.lsminuyen con l.a depr_e 
sién, la correlacién entre ésta y la ascrtividad - 
sera altaiaento nogativa.
Finalmente, dedicc.rcraos las ultiiias bipétesis a la 
relacién entre depresion y motivacién por un lado, y - 
aquélla y ansiedad por otro. En el primer caso distin—  
guiremos entre motivacién positiva y motivacién negatJ. 
va, y en el segundo entre ansiedad facii itadora del ren 
dimiento y ansiedad inhitidora del mismo. Estas diferen 
cias sera.n exp3.icadr.s detalladailonte en los préximos c_a 
pîtuloE.
31. Si la. depresién t"'resent a une d.is: linucién de la mo­
tiva cién positiv-a, la correlacién entre amba.s va.—  
riablcs, seré a.levada.; icntc nega.tiva..
33. Si la. :lotiva.cion ncgativa. a.uxienta. cn los estados - 
depro.sivoG, encontra.remos una. correlacién r.3.tarionto 
positiva entre aubas va.rir.b.lcs.
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33* Si la ansiedad facilit.adora del rendimiento es —  
una respuesta en cierto modo opuosta. a la. depresixx 
la correlacién que ballaremos entre anbas variables 
seré altamente negativa.
34. Si la ansiedad inbibidora. del rendimiento favorece 
la depresién, la corro3,nciôn entre ambas variab3.es 
Gcré elevadamentc positiva.
Todas las bipétesis p3.anteadas constituirén si ob— 
jctivo de los exper.imontos que realizarer.ios cuyo conte- 
nido espccîfico sera cxpuesto y analizado detalladamen-, 
te en pré;:iinos capîtulos.
De forma simii.ar al planteamicnto que bemos becbo 
con .las circunstancias sociales, podrianos ponsar que - 
una puiituacién a.ltaen a quel las variai, los que en las ss.is 
bipétesis anterioros corro.laciona.n no.slt.iva.r.iente con 3_a 
depresion, supondria una cierta propension a3. desvali—  
xiicnto aprond.if'o, S in cm'eargo, crecmos qxie una posible 
diferencià esté en que aqucllas son general.: lente pro- - 
v.ias a la alteracién dcpres.iva y no consccuoncia de és­
ta mlontra.s que en lo.s casos restantes parcce niés pro—  
bleiiiétioo déterminai’ esta circunstancia.
llo obstante y aunque no planteareiios n.inguna bipé- 
tesis on esto sentido, co iparare tos cn nuestro eicperi—  
mcnto principal 3. a s puntuaciones que se obtcngan en los
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cuestionarios prcvios P, .Ins pruebas ecpeclficas dc3. mi^ 
no en asertivldad, notivacion y ansiedad entre aquellos 
sujetos que posteriornente vivenciaron el dcsvalinlento 
y aquellos otros que no lo hicieron.
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CAPITULO o
PROCEDIMTEirTO G EinrJiL
J] 1
El escaso numéro de investigaclones realizadas - 
hasta el momento sobre este tema, y las posibilidades 
tan limitadas que teniamos para desarrollar nuestros — 
experimentos constituyeron en unprincipio dos obstacjj 
los importantes que debiamos superar. El objetivo no — 
era otro que encontrar por un lado pruebas adecuadas - 
que cubriesen nuestras necesidadcs y al mismo tiempo— 
fuesen faciles de aplicar. Por otro, una lauestra lo sxi 
fielentemente extensa como para que nuestros datos re- 
sultasen relevantes y para la que el éxito o fracaso — 
en las pruebas tuviese una cierta importancia. Por ul­
timo, unos d isenos que nos permitiesen confirmer o re— 
chazar 3 as hipotesis planteadas en el capitule ante— - 
r ior.
En lo que se rofiere a las pruebas, elegimos en — 
primer lugar el BDI (Inventorio. de Depresion de BECK,
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1961, 1967, 1978),para medir el nivel de depresién de 
los sujetos expérimentales. Mediante esta prueba deter^ 
minamos très "grupos de depresién" denominados "norma­
les", "leves" y "modcrados", cuyas caracteristicas ex- 
plicamos con més detalle en el apartado dedicado a es­
ta prueba.
La asertividad la medimos utilizando la escala de 
Rathus (1973) y la motivacién y la ansiedad por medio 
del ouestionario MAE (Pelechano, 197 5). Ademas confec- 
cionamos otra pucba a la que llamamos "Cuestionario de 
circunstancias sociales facilitadoras de la depresién" 
tomando como punto de partida el estudio de Brown y Ha 
rris (1978) al que ya hemos hecho referencia extensa—  
mente en la parte teérica de este trabajo.
A las cuatro pruebas anteriores las bautizamos - 
con el nombre de "générales" y seran realizadas por t_o 
das aqucllas personas que participen en nuestros expe­
rimentos. Los datos que se obtengan en cllas tendrân — 
en algunos casos una importancia decisiva, como por - 
ejemplo los del BDI, y en, otros servirai! como control 
de los que se hallen en las investigaciones. Finalmente 
seré intcresantc observar la posible relacién entre si, 
y por supuesto entre las mismas y el "learned helples_s 
ness". Todas estas pruebas estan detalladamente exnli- 
cadas en el apartado correspondiente,
En segundo lugar, elaboramos una serie de pruebas 
a las que denominamos "especîficas", cuya aplicacién -
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se limita a situaciones expérimentales concretas. Su - 
finalidad no es otra que provocar o no una situaciôn - 
de desvalimiento, o tratar de medir los posibles défi­
cits que se dêrivan de tal situaciôn, asî como el tipo 
de atribuciones ante el fracaso y el éxito, los cam- - 
bios de expectativa, y en definitive todo lo relaciona 
do con el desvalimiento aprendido.
La exposicién detallada de cada una de estas priie 
bas, tiene lugar en el apartado correspondiente del ex 
perimento concrete donde se aplican, y podemos adelan- 
tar que se basan en tareas al alcance de nuestras posi 
bilidadeq como por ejemplo intentar solucionar "sopas 
de letras". Somos conscientes de la existencia de otras 
alternativas probablemente més eficaces como la utili— 
zacion de determinados aparatos de laboratorio a los — 
que hacen mèneion algunos autores. Sin embargo, la im- 
posibilidad de valernos de este tipo de medios nos ha 
proporcionado la oportunidad de confeccionar pruebas — 
asequibles y pensamos que validas para afrontar este - 
trabajo, lo que considérâmes un paso adelante en la iui 
vestigacién del "learned helplessness".
En cuanto a la muestra, decidimos trabajar con — 
estudiantes universitarion de ambos sexos y una edad — 
maxima de veintiocho anos.
En lîneas générales, la seleccion se hizo por me­
dio de diverses contactes, en su mayorîa nrofesores, — 
que nos permiticron solicitor voluntaries para reali—
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zar unas pruebas correspondientos a una tesis doctoral. 
Para evitar posibles altcraciones de los resultados, - 
en ning'in caso se les indicé el contenido y los fines 
de la investigacién. Las peculiaridades concretas de - 
la seloccion de la muestra en cada uno de los experi—  
inentos quedan reflejadas en el apartado que en cada - 
uno dedicamos a ello.
For lo que resp.ecta a los dis en os, y partiendo de 
las bipétesis planteadas, establecirios por un lado com 
paraciones entre sujetos normales en cuanto a nivel de 
depresién sometidos previamente a expcrimencias que in 
ducen a una incontrolabilidad sobre -los evontos, y su­
jetos también normales pero no expuestos a ese tipo de 
experiencia previa. Se comparé el rendiliento de ambos' 
grupos en determinadas tareas como encontrar palabras 
en una "sopa de letras" o aprender modelos de sucesion 
de vocablos, asî como la percepcién del propio rendi—  
miento por parte de los distintos sujetos que componen 
aquellos.
Tratamos también los posibles déficits nmocional 
o afectivo y de auto-estima, asî como los cambios de - 
expectativa al cstimar la probabilidad de éxito y el - 
tipo de atribuciones ante éste y cl fracaso, asî c01,10 
su posible importancia en la generalizacién y la cronj. 
cidad del desvalimiento.
Posteriormentc, entramos en el tema del "learned 
helplessness" como modelo de deprosién, y hésicamentc
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realizar,los coiiiparacioues entre sujetos "normales" soiiis 
tides y no sometidos a experiencias prévins de falta - 
de control, y sujetos deprosivos en sus niveles "leves" 
y "inoderados". De esta forma intentar.ios comprobar hasta 
que punto existen cicrtas similitudes entre ol desvali­
miento aprendido y la depresion.
En un gran numéro de comparacinnes se utilizaron 
anéli.sis de varianza realizados en unos casos en el — 
centro de célculo de la Univorsidad Complutonse de Ma­
drid, y en otros por el. propio autor de la tesis.
Como prueba posterior a estos anélisis y como corn 
plemento de 3.os mismos, en caso de existIr una varia—  
cién estadiistica.mente significativa entre los grupos - 
analizados, se empleo la prueba de Scheffé o la de "t" 
para determiner entre cua3.es concrctamente cxisten ta­
ies diferencias.
En otras comparaciones apel.amos unicamente a la — 
prueba de "t", y en otras nos li.mitamos a exponer 3.0 8 
distintos tantos por ciento obton.id.os por cada uno de 
los grupos en cuestion.
For ultimo, en cada uno de los experimentos se — 
realizo un anal is is correlacional en s3. centro do cal­
cule dc 3. a Univers idad Coi,ip Intense de Madr id en cl que 
incluimos las puntuaciones de todas 3.a,s pruebas d,es,arip 
lladas por los sujeto,s -t.anto espec.lfi.cas como généra­
les- con cl fin dc ob.sorvar lac correlaciones existcn- 
tc!f'. entre la.s distintas v,ariable.s.
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Divicliinos la Investigacion en cuatro experimentos 
cuyas caracteristicas principales son las siguientes;
El primero o nûmero 1 es un estudio en cierto mo­
do piloto, que esperamos nos sirva como plataforma de 
los de:-,lés. El diseno e.s nuy s imp le y tan solo intenta- 
moE ver si se producen déficits motivacionales y cogni 
tivos tras una tarea previa en la que se expone a los 
sujetos a una situacién de incontrolabilidad. El propo 
sito principal de este expérimente es observer qué ti­
po de dificultades o inconvenientes pueden surgir en — 
su desarrollo, y como consecuencia de ell6, qué modiifi 
caciones debenos introd.ueir en sucesivas oportunidad.es.
El experimento nS 12 constituye cl nuc.leo central 
de la investigacién. La aplicacién de sus pruebas es — 
colectiva y los dates que se obtengan servirén para — 
afrontar la mayor parte de las bipétesis planteadas en 
el capitulo anterior.
Para evitar interferencias cn este experimento — 
principal, los estudiantes que partieipan en ol mismo 
son altmnos de I’sicol.oria. y Pedagogia, micntras que 3.es 
que lo h.acen cn el experimento n? 1 no pertenecen en - 
ningun caso a estas facultades.
Los objetivos del experimento n5 3 .son r.ié.s limitji 
dos que los de su antocesor, pero ta:;i’;ién d.e gran imp or 
tancia, sobre todo teniendo en cuenta que sus prueba.s 
se aplican i nd i v i du a 3. : 1 e nt e y .se pueden controlar meJor
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algunas variables. Esta dividido en dos partes, A y D, 
represent adas por situaciones e::per imentales difer entes. 
La confrontacion final de los resultados que se consi­
gna en amVias, tiens corao finalidad comprobar o no pos_i 
bles similitudes entre el "learned helplessness" y la 
depresion.
Por ûltinio, el experimento ne 4 no es més que un 
anSlisis correlacional entre todas las variables que - 
se obtengan a partir de las pruebas générales, més el 
sexo y la edad de todos los sujetos expérimentales que 
participen en los très prinieros experimentos. Los re—  
sultados y conclusiones del,mismo pensamos que pueden 
tener cierta importancia en el estudio general de la - 
depresion debido fundamentalmente al numéro de varia-e— 
bles que de alguna forma tienen relacién con la misma, 
y al considerable numéro de sujetos que tiene nuestra 
muestra total.
Con e::cepCién del ultimo y de la parte A del ter- 
cero, los experimentos constan de una "fase de trata—  
miento" en la que se induce o no a los sujetos a una - 
falta de control sobre los eventos, y posteriormente - 
de una "fase de test" en la que se miden 3.os posibles 
déficits que hayan podido proc'ucirse como consecuencia 
de la experiencia anterior.
A partir de este momento y una vcz explicadas to­
das estas vicisitudes describiremos nuestro trabajo en 
présenté, tal y eomo se desarro.llé en la realidad.
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CAPITULO 9
FRUEDA3 GEHSPjILEG
CUESTIONARIO DE CIRCUNSTANCIAS SOCIALES 
FACILITADORAS de la DEPRESION
Con el Çin de controlar diverses circunstancias 
sociales que suelen ser aceptadas como facilitadoras 
de la depresién, decidimos conf eccionar un cuestion_a 
rio que cumpliese este cornetido y con este proposito 
tomamos como punto de partida el estudio de BROWN y 
HARRIS (1978) sobre "ORIGBNES SOCIALES DE LA DEPRE­
SION" que amp1lamente hemos analizado en la parte - 
teérica de este trabajo.
Teniendo en cuenta la muestra que iba a partiel 
par en nuestra investigacién dirlglmos nuestro cues­
tionario hacia la obtencién de très medidass por un 
lado, los "agentos provocadores" de la depresién di- 
vididos a su vez tal y como hacen BROWN y HARRIS — 
(1978) en "acontecimientos graves" y "dificultades - 
importantes". Por otro, los "factores que crean vul— 
nerabilidad" y que aumentan el riesgo de depresién — 
en presencia de los "agentes provocadores".
Como se puede observar, no valoramos ni las — 
"etapas de la vida" ni la clase social, variables e_s 
tas que los autores a que anteriormente nos referîa— 
mos incluyen en su ostudio. En el primer caso, no lo 
hacemos, pues como recordarâ el lector, las dos "et^ 
pas de la vida" tienen como frontera los treinta y - 
cinco anos, y en nuestra muestra prêtendiamos que no 
hubicse personas mayores de veintiocho. En el caso —
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de la clase social, DROWN y HARRIS (1978) encontraron 
diferencias entre la clase media y la clase trabajad_o 
ra unicamente en mujeres que tenxan très o més hijos 
menores de catorce ados en el hogar. Dado que en nue^ 
tra investigacién iban a participar estudiantes con — 
una edad .rnéxima de veintiocho anos, pensamos que la - 
gran mayorla de nuestros sujetos expérimentales no — 
tendrîan très o més hijos menores de catorce ados en 
el hogar, lo que unido al hecho de que todos serîan - 
estudiantes universitarios, nos hizo descartar la - 
idea de realizar esta distincién,
Asi pues, el cuestionario consta de dos partes. 
La primera, denominada con la letra "A", se reCiere a 
los acontecimientos graves sulhidos por el sujeto du­
rante el ultimo ado. Consta de seis preguntas que co- 
rresponden a seis éreas de posibles acontecimientos o 
pêrdidas graves tal y como hacen BROWN y HARRIS (1978) 
en su investigacién. En cada una de las preguntas el. 
sujeto debe contestar si ha sufrido o no acontecimien 
tos o pêrdidas graves del tipo que se le indica, y en 
caso de que asl haya sido sedalar tambiên el numéro — 
de ellos, y ademés, valorar de 1 a 5 puntos la grave- 
dad de los mismos.
En la correccién de esta primera parte del cues­
tionario unicamente se tienen en cuenta aquellos acon 
tecimientos o pêrdidas calificadas por el sujeto como 
de gravedad 4 ô 5. La suma de todos éstos constituye 
la puntuacién del cuestionario que se refiere a acon— 
tecimientos graves.
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La segunda parte sedalada con la letra "B" cons— 
ta de veintinueve preguntas, Cuatro de ellas sirven - 
para obtcner la puntuaciôn en "factores que crean vuj. 
nerablUdad", refiriéndose una al numéro de hljos me­
ner es de catorce anos en el hogar, otra a si murl6 o 
no la madré del sujeto antes de que éste tuviese once 
afios, y las dos restantes al grade de intimidad. En - 
este ultimo punto se le pregunta al sujeto por un la- 
do respecte a la frecuencia de su relacion intima, y 
por otro respecto a la intensidad de la misma valora— 
da de 1 a 5 puntos.
Se adjodica un punto a aquellas personas que ma- 
nifieston tener très o mâs hijos menores de catorce — 
afios en el hojar, a aquêllos cuya madré muriô antes — 
de los once afios, y, por Altimo, a les que no mantie— 
nen una relaciôn intima "continuamente" o "casi siem— 
pre” con una iutensidad "4"6 "5"« La suma de estes - 
puntos nos da la puntuacion directe en "factores que 
crean vulnerabilidad".
De las veinticinco preguntas restantes, très son 
de tipo mcramente informative y no puntûan do ninguna 
forma. Su utilidad se limita a situer al entrevistado 
en los distintos tipos de preguntas que afronta esta 
parte del cuestionario, y a proveer al investigador - 
de una informaciAn en principio secundaria, poro que 
puede llegar a tener su importancia dentro del estu—  
dio.
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Faltan pues veintidos preguntas que sirven para 
determinar la puntuacion en "dificultades importantes'! 
En cstos items se le pregunta al sujeto si durante - 
los dos filtimos afios ha tenido dif icultades de distiji 
tos tipos, ast como la frecuencia con que han sucedi— 
do y la intcnsidad de las mismas valorada de 1 a 5. — 
Como excepcién a esta norma en dos preguntas solo se 
tiene un elemento de medida. Se trata de los items 9 
y 10 cuya excepcionalidad comprendera el lector en — 
cuanto lea su contcnido.
Unicamente puntûan un punto aquûllas que se han 
producido "continuamente" o "casi siempre" y con una 
intcnsidad de 4 & 5, salvo en las que son una excep-- 
ciûn y solo tienen una medida. En algunas preguntas — 
planteadas a la inversa se anota un punto cuando la — 
frecuencia as de "nunca" o "alguna ver" y la intensi— 
dad es de 1 6 no hay respuesta al ser la frecuencia — 
de "nunca". La suma de los puntos obtenidos nos da la 
puntuaciûn directe en "dif icultades importantes". Tan 
to la prueba al complete como los items que perteneœn 
a cada una de las puntuaciones pueden encontrarse en 
el apêndice del trabajo.
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EL IMVENTARTO DE DEPRESIOW DE DECK (B.HL)
Para poder inedir el grade de depreslon de los sü 
jetos de iiuestra muestra dccldtmos utilizar el 'TUVEN— 
TARIO DE DEFRE5I0H" de BECK ("BECK DEPRESSION INVENTO 
RY"; BDI) (BECK, IÇûl, 1967, 1978) dado que es la 
prueba que prefereutornente utilizan con tal fin SE— 
LK^IAN y sus colaboradores.
En uno do los capitules de la parte teûrica que- 
dan refiejadas diversas opiniones, como la de DEPUE y 
MONROE (1978) contrarias a la utilizacion de este - 
cuestionario como ûnico elemento para seleccionar a — 
los sujetos como depresivos o no depresivos. En el — 
mismo apartado el lector cncontrarS distintas razones 
en las que êstos autores basan su juicio, asi como la 
réplica de SELIOiAN (1978) scfSalando que aûn estando 
en parte de acuerdo con elles, existe cierta eviden™ 
cia experimental que avala cl BDI como un discrimina- 
dor vSlido de la depresiôn, y esta validez parece ser 
incluse mayor en las puntuaciones mSs bajas.
A pcsar de estas controversias y guiados porque 
el punto central de nuestra investigacion es el des'v^ 
limiento aprendido, tal y como hemos sefialado anterÎOT 
mente optâmes por utilizar la misma prueba que sus — 
principales investigadores, si bien pensâmes que la - 
versiûn elegida debîa ser una adaptaciôn al castella— 
no de la escala que hubiese sido validada con muestras 
espaiïolas, Finalmente nos decidimos por la versiûn de 
CONDE y colaboradores (1976).
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Estos autores tras matizar distintas aplicaciones 
del BDI con muestras diversas realizaron una revisiôn 
crîtica del mismo comparando en cada uno de sus elemeri 
tos los valores obtenidos en el Indice de Homogeneidad 
y el Indice de Validez as 1 como el valor medio de la - 
puntuaciûn del item, y teniendo en cuenta la dificul—  
tad expresada por los sujetos expérimentales en com- — 
prensiûn e inteligibilidad durante la recogida de los 
datos.
Partiendo de los resultados de su estudio, CONDE 
y sus colaboradores (I976) ofrecen una nueva adapta- 
cion castellana del cuestionario en la que quedan oli 
minados los items originales n?s 6 y 14 y ademâs se — 
altéra la secuencia de las distintas alternativas de 
respuesta en los diecinueve items restantes, evitando 
de esta manera que aparezcan colocados en orden gra­
duai segûn su intensidad.
La prueba utilizada en nuestro estudio con la — 
puntuaciûn correspondiente a cada una de las respues- 
tas figura en el apêndice del trabajo.
En cuanto a la puntuaciên que détermina el esta- 
do depresivo se han utilizado distintos criterios. - 
Asl, MILLEÇ y otros (1975) dividieron a los sujetos — 
en no depresivos y depresivos utilizando la puntuacicn 
media de la rauestra total en el BDI como frontera en­
tre ambos grupos si bien SELIGMAN y sus colaboradores 
suelen utilizar la puntuaciên 9 réôfflo linea divisoria.
244
RIZLEY (1978) considéré sujetos normales a aquéllos 
que obtuvieron 7 puntos o menos, y depresivos a quie 
nés obtuvieron 12 puntos o mas. En otros estudios, - 
WILLIS y DLANEY (1978) clasificaron como normales a 
aquelles sujetos cuya puntuaciên fue de 9 ê menos - 
mientras que KILl’ATRICK-TABAK y ROTH (1978) lo hicie 
ron con los que puntuaron hasta 7• Por otro lado, - 
SMOLEN (1978) catalogû como depresivos a aquéllos - 
que obtuvieron 10 ô mâs puntos y McNITT y THORNTON — 
(1978) decidieron situar como normales a sujetos con 
puntuaciones de 5 como maximo y como depresivos a — 
los que tenxan 9 6 més puntos. SACCO y HOKANSON (1978 ) 
se incllnaron por la puntuaciên 9 como limite entre 
ambas categorxas, e hicieron lo mismo O'LEARY y DONO 
VAN (1978) si bien estos autores, ademas designaron 
la puntuacion I4 como el comienzo de la "alta depre— 
siên". Como vemos, los autores no se ponen de acuer— 
do en este sentido y ademés tampoco le dan una grari 
importancia al hecho de que cada uno utilice el cri- 
terio que mas conveniente le parézca. No obstante, — 
parece que on la mayorxa de los casos, la division — 
entre normales y depresivos gira en torno a la pun— . 
tuaciôn 9.
En nuestro estudio estab1eceremos très posibles 
categorxas. Por un lado, consideremos como "normales" 
a aquéllos sujetos que puntuen entre 0 y 9. La seguji 
da categorxa, a cuyos sujetos dcnominaremos "leves", 
incluirâ personas con una puntuacion minima de 10, y 
una puntuacion maxima de 17. Por ultimo, a aquéllos
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que puntuen 18 6 mas se les agruparâ en una terccra — 
catégorie bajo el nombre de "moderattos" .
Aunque esta clasifIcacion es posible que tenga - 
algunas deficiencias, nos parece bastante opérâtiva - 
para nuestra investigacion. Las dos primeras catego—  
rîas corresponden a la clasica distinciôn entre nornm 
les y depresivos y se incluye-la tercera con cl fin - 
de diferenciar entre depresivos cuyas puntuaciones es 
tan mas cerca de las de los sujetos normales, y depr_e 
sivos cuyas puntuaciones se encuentran a una cierta — 
distancia. Hemos elegido la puntuaciûn de 18 y el nom 
bre de moderados, tal y como indica BECK (1967).
Por ultimo sefialar que cabrîa la posibilidad de 
que encontrAsemos algûn sujeto con una puntuacion al— 
ta que indicase un nivel de depresion por encima de — 
la catégorie de "moderado" . No debemos olvidar que v_a 
mos a trabajar con muestras de estudiantes, y, por lo 
tanto es poco probable que aparezcan personas con un 
indice de gravedad tan elevado que recomendase su in— 
ternamiento en un centro psiquiatrico. Sin embargo, — 
si es mis probable que tcngamos sujetos que sobrepa—  
senLligeramente el nivel de "moderados" y se acerquen 
a zonas de una mayor gravedad. No discriminaremos tajn 
to a estos nivelés, y salvo algûn caso que pueda con-e 
siderarse como exccpcionalmente grave dentro del ca—  
rActcr de nuestro estudio, incluiremos como moderados 
a todos aquéllos que puntûen de 18 en adelante.
LA ESCALA DE ASERTIVIDAD DE RATHUS
Elegimos la escala de aserfclvldad de RATHUS(1973) 
para medir el grade de asertividad de nuestros sujetos 
expérimentales.
La escala consta de treinta items que sirven para 
que el sujeto évalué hasta que punto desarrolla condu^ 
tas ascrtivas en una serie de situaciones.
El procedimiento para esta auto-evaluaciSn consis 
te en la utilizacion de un cûdigo que se présenta inme 
diatamente antes de comenzar la prueba. El sujeto deb_e 
rA poner un "+3" si considéra que la conducts que se — 
especifica en el item correspondiente, es muy caracte- 
rlstica en él, y un "—3" si cree que es muy poco cara^ 
terîstica. Entre estas dos puntuaciones existen otras 
cuatro alternativas (+2, +1, -1 y -2) que el sujeto - 
puede elegir segûn considéré lo caracterîstica que es 
en él una conducts determinada.
La puntuacion total se obÿiene sumando las res—  
puestas de cada item, pero después de invertir los - 
signes de algunos de elles, tal y como se indica en - 
el apêndice del trabajo.
Dado que cabe la posibilidad do que existan pun— 
tuacioncs negatives que podrian dificultar la dinAmi- 
cn general de nuestra invcstigacién, decidimos crear
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dos puntuaciones distintas. Por un lado tendrîamos la 
puntuacion en asertividad, y por otro la puntuacion — 
en "no asertividad". En el primer caso, se respetarxan 
las puntuaciones de los sujetos que hubiesen obtenido 
en la prueba una medida positiva, y a los que la hibie 
sen obtenido negativa, se les puntuarîa con cero. En 
el segundo caso, el proceso séria el inversas se res- 
petarîa la puntuaciûn de los sujetos que hubiesen cojn 
seguido en la prueba medidas negativas, pero eliminaji 
do el signo menos, y se adjudicarla una puntuaciûn de 
cero a aquéllos que hubiesen logrado puntuaciones po­
sitivas en la prueba. En el caso de que algûn sujeto 
obtuviese en la prueba la puntuaciûn cero, puntuarîa 
de esta misma forma en ambos casos. No obstante, en — 
algunas situaciones del trabajo no descartamos la po— 
sibilidad de ignorer esta divisiûn y utilizar las —  
puntuaciones como un continue dimensional.
Esta prueba puede encontrarse en el apêndice de 
la tesis.
EL CUESTIONARIO MAE DE PELECMANO
Ante la necesitlad de medir por un lado la motiva 
ci6n y por otro la ansiedad de nuestros sujetos expé­
rimentales, decidimos utilizar el cuestionario MAE - 
(PELECHANO, 1975) por diversas razones: En primer lu- 
gar porque compartimos la convicciûn de que la reali- 
zacion de muchas pruebas llega a saturar a las perso­
nas que voluntarlamente se brindan a participar en - 
una investigaciÛn, y por este motivo pensamos que re- 
sultaba una gran ventaja poder adrainistrar un cuestio 
nario que midiese dos variables cuyo control conside— 
ramos necesario en nuestro estudio. En segundo lugar, 
nos parece especialmente interesante este cuestionario 
por la diferenciacion que hac^ por un lado, entre mo— 
tivaciôn positiva y motivaciûn perturbadora del rendJL 
miento, y por otro, entre ansiedad foeilitadora y an­
siedad inhibidora también del rendimiento.
La prueba, que puede encontrarse en el apêndice 
del trabajo, consta de 72 item% y los séis factores — 
de los que se compone son los siguientes:
1).(M1) Tendencia a Sobrecarga de Trabajo.
Suele indicar un rendimiento mejor en el tra— 
bajo cuando se obtienen puntuaciones altas, — 
que cuando êstas son bajas. Mediante este fa_ç 
tor se aprecian tambiên los modos personales
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de vivenciar las situaciones laborales ademâs 
de los elementos objetivos de las mismas. La 
puntuaciûn mûxima posible es 11.
2). (M2) Indifer-encia Lahoral y Separaciûn entre el
Mundo Frivado y el Laboral.
Una puntuaciûn alta indica una cierta indife— 
rencia hacia el mundo laboral y una separacû&i 
entre éste y el mundo privado.
En personas que tienen C.I. altos, una puntu_a 
ciûn alta en este factor favorece la creativ_i 
dad.
sin embargo, salvo en este caso y principal—  
mente con sujetos de C.I. mûs bien'bajos, una 
puntuaciûn alta significa poco Interés por lo 
que se esté haciendo. Son personas a las que 
no se puede pedir mûs que lo justo y que no — 
suelen personalizar su labor. La puntuaciûn — 
méxima posible es 12.
3).(M3) Tendencia a superarse constantemente on el - 
trabajo y a hacer una cvaluaciûn positiva del 
mundo laboral, dentro del cual se encuentran 
localizados intereses vividos como muy impor­
tantes para el sujeto. Este factor parece co— 
rrelacionar positivamente con el rendimiento 
en una serie de tareas muy diversas. La pun—  
tuaciûn maxima posible es de 17.
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4).(M4) Motlvaclûn Positiva hacia la Acclon.
Ambiciûn Positiva.
Parece ser que la significaciûn do este fac­
tor no es tan especîfica como la de Ml y M3.
No obstante, las personas que alcanzan una — 
puntuacion alta suelen tener un rendimiento 
alto.
5).(Al) Ansiedad Inhibidora del Rendimiento.
Una puntuaciûn alta supone una reacciûn nega­
tiva ante una situaciûn stressante, que per—  
turba el rendimiento. El autor afiade que a d_i 
ferencia del neuroticismo, se trata de un es— 
tado de ansiedad. La puntuaciûn mûxima posi-- 
ble es 14*
6).(A2) Ansiedad Facilitadora del Rendimiento.
Este factor se reficre a d et erm in ados aspectos 
que han mostrado ser facilitadores de la ac-- 
ciûn como respuesta positiva al stress Psico- 
lûgico. Aquellas personas que obtienen una - 
puntuaciûn alta suelen conseguir buenos rendj. 
mientos en situaciones laborales que exigen — 
rapidez y dinamismo. Suele tratarse de perso­
nas inquiétas y trabajadoras. La puntuaciûn - 
mfixima posible es de 13.
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De los cuatro factores quo se refiercn a la mot_i 
vaciûn. Ml, M3 y M4 son teoricamente favorecedores del 
rendimiento laboral mientras que M2 en general es un 
factor perturbador -la excepcion la constituyen grupos 
muy efectivos y de nivel mental alto-,La correlacion 
entre Ml, M3 y M4 es muy positiva, y la correlacion - 
entre estos très factores y M2 es negativa. En ambos 
casos la correlacion es estadîsticamente significati­
ve .
El hecho de que el cuestionario présente très — 
factores motivacionales favorecedores del rendimiento 
ofrece la alternative de dar una puntuaciûn global p_a 
ra estos très factores, bajo el nombre de Motivaciûn 
positiva, cuya puntuaciûn directs se puede obtener s_u 
mando las puntuaciones de los factores Ml, M3 y M4 y 
posteriormente restando très unidades. La puntuaciûn 
mAxima posible séria pues de 36.
Asîmismo, el autor del cuestionario encontrû que 
la correlaciûn entre ambos factores de ansiedad no — 
fue signifieat iva, no ocurriendo lo mismo entre ansio 
dad y motivaciûn. Por un lado, los factores motivacio 
nales favorecedores correlacionaron negativamente con 
la ansiedad perturbadora, mientras que la correlaciûn 
entre esta y el factor motivacional perturbador fue — 
positiva. Por otro lado, résulté ser positiva la cO—  
rrclaciûn entre ansiedad facilitadora y los factores 
Ml, M3 y M4 -motivaciûn facilitadora- y negativa la — 
correlaciûn entre este mismo factor de ansiedad faci- 
litadora y la motivaciûn perturbadora.
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Aunque là muestra de nuestra Investigaclôn esté 
compuesta por estudiantes, pensamos que este cuestio— 
nario es perfectamente vAlido para medir la motivacion 
y la ansiedad de nuestros sujetos expérimentales, Sin 
embargo, y dado la extension del trabajo, no utiliza— 
remos todas sus posibilidades, sino que elcgiremos la 
alternativa que el mismo cuestionario ofrece de réunir 
los très factores motivacionales en una sola puntua—  
ciûn. De esta forma, mediante esta prueba obtendremos 
cuatro puntuaciones distintas : Motivaciûn positiva, — 
motivaciûn perturbadora, Ansiedad facilitadora, y an­
siedad perturbadora.
Los items que componen cada factor pueden encon— 
trarse en el apêndice del trabajo.
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CAPITULO 10
ERPERiriENTO n» 1
INTRODUCCION E HIPOTESIS ESFECIFICAs
Tal y como hemos explicado en el procedimiento ge­
neral de la investigaciûn, el propûsito principal de e^ 
te experimento no es otro que utilizarlo como piloto 
ra observer posibles dificultades que puedan presentar- 
se.
Sin embargo, esto no quiere decir que no tenga - 
otros objetivos, pues pensamos que a pesar de la simpl_i 
cidad de su planteamiento supone un punto de partida en 
la invcstigacién del desvalimiento aprendido, y sus re­
sultados, aunque limitados, quizâ puedan llegar a ser - 
tenidos en cuenta.
Unicamente afrontaremos el tcma de los déficits m_o 
tivacionales y cognitivos. Para ello, someteremos a un 
grupo de sujetos a una experiencia do incontrolabilidad 
en la fase de tratamiento, y no haremos lo mismo con - 
otro grupo. En la prueba destinada a inducir una falta 
de control los sujetos tendran que nncontrar una serie 
de palabras que no estarmientras que en el otro gru’u 
si se podran hallar. Intentaremos que la dificultad de 
las pruebas sea minima, para que asi el segundo grupo - 
pueda lograr cl objetivo prcvisto y los sujetos que lo 
componen no lleguen a experimcntar una incontro3.abili—  
dad sobre 3.as consecuencias.
Posteriormonte, en 3,a fase de test, ambos grupos -
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renlizarnn uiin prueba do dif Icultad similar a las antc- 
riores, on la que comprobaremos si el grupo expuesto en 
la fase de tratamiento a una falta de control obtiene - 
de forma estadîsticamente sigrilficativa monos aeiertos 
que el otro.
Nuestras hipûtesis especlficas en este experimento 
son las siguientes:
1.- Aquellos sujetos que en la fase de tratamiento 
deben solucionar las pruebas insolubles, obtendran menas 
aeiertos en las pruebas de la fase de test, que aquellos 
otros quo en aquella fase se enfrentan con pruebas so­
lubles .
2.- Los sujetos considerados como depresivos en '— 
igua3.dad de condiciones en la fase do tratamiento, ob—  
tendran en las pruebas de la fase de test menos aciertcs 
que aquellos otros considerados como "normales".
En ningûn caso exigiremoa a los sujetos expérimen­
tales quo firman con su nombre verdadero, pero tendre—  
mos este punto on cuenta do cara a proximos experimen—  
tos.
HETODO
1. PRUEBA e s p e c i f i c a UTILIZADA
Se confeccionaron por un lado séis tipos de "so—
pas de letras", incluyendo en cada una de ellas ocho
palabras correspondientes a un tema concreto, Los sens 
temas elegidos fueron los siguientes;
1. Ciudades espanolas
2. Déportés (+)
3. Naciones europeas (+)
4. Nombres de mujer (+)
5. Nombres de varûn (+)
6. RIos espanoles
Por otro lado, se elaboraron cuatro tipos de "so 
pas" que se correspondîan en los temas con los ante—  
riormente citados que van marcados con un asterisco —
pero que no contenian las ocho palabras y por lo tan—
to eran totalmente insolubles.
Elegimos este tipo de prueba pensando que es uno 
de los "pasatiempos" més conocidos, pudiéndose casi — 
asegurar que una gran mayoria de personas ha hecho 
guna vez "sopas de letras".
La prueba en si consiste en un cuadrado de 12 x 
12 letras entre las que se incluyen o no las solucio— 
nés. Las palabras pueden lecrse en horizontal, en ve_r 
tical y en diagonal, asl como de izquierda a derecha
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y de arriba a abajo o viceversa respectivamente, Una 
misma letra puede formar parte de varias palabras a - 
la vez.
Al pie de este grupo de letras se pueden leer - 
las siguientes instruccioness
"En este cuadro se encuentran los nombres — 
de 8 CIUDADES ESPANOLAS; Puedes encontrrlas 
en cualquier direcciûn. Tienes 10 minutes — 
para hacerlo".
L En las 'Isopas de letras" correspondientes a otros 
temas, se sustituirîa "CIUDADES ESPANOLAS" por el txtu 
lo que proccdiese.
Los sujetos, tal y como el lector habrâ apreciado 
en las instrucciones, tenxan diez minutes por cada "sd 
pa de letras" para buscar las soluciones que debîan - 
ser senaladas en caso de encontrarse rodeando la pala­
bra en cuestiûn.
Los séis tipos de "sopas" solubles con sus corres 
pondientes soluciones se encuentran en el apêndice del 
trabajo. No hemos considerado necesario incluir las iji 
solubles, ya que simplemente son cuadrados de letras.
26.1.
2, SELECCION DE LA t-tU.E5TRA
La muestra estuvo compuesta por estudiantes uni—— 
versitarios de ambos sexos de la Universidad Compluten 
se de Madrid, Universidad de AlcalA de Henares, y Uni­
vers idad Pontificia de Salamanca, que en ningûn caso - 
cstudiaban Psicologla o Pedagogla.
La selscciûn se hizo solicitando voluntaries por 
medio de diverses contactes, y en ningûn caso se dijo 
a los sujetos que se trataba de una prueba relacionada 
con la depresion. Unicamente se les indicé que era par 
te de una investigacion para una tesis doctoral cuyo - 
contenido no podia revelarse para evitar una posible — 
alteracion de los resultados. Tambiên se les advirtio 
que la duracion de la prueba séria de dos horas aprox_i 
madainente.
A todos aquéllos que decidieron colaborar se les 
pasé ese mismo dla el BDI, con el fin de tener una —  
idea aproxiraada del nûmero de sujetos normales y leves 
que participarîan en el experii;iento, y conforme iban — 
finalizando se les citaba para la prueba y se les pe—  
dla que no faltasen a la misma.
Estas primeras selecciones se hicieron en distin­
tos sitios durante varies dlas, hasta tener un numéro 
total de treinta y cinco sujetos de los que, segûn el 
BDI, veintiuno eran normales, trece leves y uno moder_a 
do. Todos elles quedaron citados en un local particu—
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lar divididos en dos grupos, cada uno de los cxiales -- 
acudio un dia diferente por un simple problema de esp_a 
cio. A1 confe'cclonar esta division se tuvo on cuonta - 
que aquellos quo se conocian entre sî realizasen la - 
prueba al mismo tienipo, con el fin de evitar que pudie 
sen comentarla antes de que alguno la hubiese hecho. - 
Ambos grupos participaron en la misiiia en dias sucesi—
V O S .
3. DESARROLLO PS LAS PRUEBAS
Priineramente se exp 1 ico a los sujetos que en to—  
dos los pap el es o cuadernillos que se les dies en deli'an 
poner su nombre o un seudénimo que identificase y rela 
cionase las distintas pruebas. Se les dijo también que 
éstas se desorrollarxan on dos partes, y que debxan - 
ser realizadas como si estuviesen solos, es decir, sin 
coiiientario ni gesto exprcsivo alguno ya que osto po<tia 
influir en la forma de ejecutarlas los demas.
En la primera parte cada sujeto debxa comploter - 
los cuestionarxos o pruebas générales por cl siguicnte 
orden;
- MAE
—. Escala de Asertividad
- Cuestionario de Circunstancias Sociales facility 
doras de la depresion.
- BDI
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A medida que iban terminando se les permitîa que 
calieson de la sala tinos minutes.
La segunda parte comenzaba con la fane de trata—  
miento, y ya con antcrioridad a la prueba se hab'.an se 
laccionado los sujetos a los que se darîan "sopas de - 
letras" solubles y los que, por el contrario, las rec_i 
birîan insolubles. Esta seleccién se hizo teniendo en 
cuenta que debîa haber el mismo nûmero de "normales" — 
realizando las tareas solubles que las insolubles, y - 
del mismo modo debîan ser los mismos "leves los que — 
désarroilasen ambos tipos de anagramas. Para ello, nos 
basaiMs en el BDI que habian completado los sujetos cl 
dîa de su selecciûn, y decidimos que entre los "norma­
les" fuesen once a los que se asignasen las "sopas" - 
con soluciûn y dicz l.os que se enfrentascn con las in­
solubles. La diferencia de un sujeto entre ambos gru—  
pos fue Kolucionada tirnndo una norieda ai. aire. En ci. 
caso de los "lèves" y también utilizando el sistema de 
"cara o cruz!', sicte realizaron las tareas Eoi.ub.les y 
sois las insolubles, anadiéndose a. este ultimo grupo 
cl depresivo : ,oderado. La inclusion de cada uno d.e los 
sujetos d outre de esta cstructura se b.izo ;.l c.zar,
El primero de los dos dîas que se roalizô esta —  
prueba nos eucontramos con el i iconvoniont'! 'le que fa_l 
taron a la cita très sujetos clasificados como "'nor;;;a- 
los" y uno catalogado co;:io " love". En cl caso de los — 
pr.i.ieros, los très debîan rcalizar tareas solubles, — 
por lo que uno de Ion asignadoG al grupo do las insolu
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bles debio ser trasladado a su opuesto por elocccién - 
al azar, quedando de esta forma ambos grupos conipues—  
tos por nueve sujetos. En el caso del sujeto "levs" su 
pertenencia al grupo de los solubles permit16 que no - 
hubiese que realizar ningûn tipo de ajuste.
El segundo dîa présenté nusvos contratiempos, ya 
que entre los normales falté un sujeto, y otro planteé 
antes de iniciarse la prueba que tenla que marcharse e 
una hora determinada, lo que le impedîa participar en 
toda la prueba, razén esta que nos obligé a excluirlo 
do la misma. Por sucrte estaban asignados a grupos di- 
ferentes.
Inicialmentc se les indicé a los sujetos que las 
pruebas consistîan en .solucionar "sopas do letras" y a 
continuacion se les explicaba brevcmcnte las reglas p_a 
ra hacerlo. Por ûltijiio se les preguntaba si tenîan al­
guna duda respecto a lo que debîan hacer y se les re—  
cordaba que era imp. r e s c ind ib 1 e realizar la prueba como 
si estuviesen solos en el aula, es decir, sin coinonta— 
rio alguno y sin gestos expresivos que pudiesen influir 
en otras personas.
Mientra.s tanto, dos colaboradoras habîan reparti- 
do la hoja correspondiente a la prijaera "sopa de le— — 
tra.s" colocnda con la cara en blanco a la vista. Una - 
vez finalizadas las instrucciones se les dijo a los su 
jetos:
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"En el momento en que se clé la senal pocléis vol 
ver la hoja y coinenzar a trabajar. A partir de 
entonces tcnéis cliez minutes de tiempo. Si alg^ 
no termina antes, cteberS perr.ianecer en silencio 
s in movcrse de su sitio, y cin hacer ninguna sje 
Haï indicando que ha finalizado. No se reco^erâ 
ninguna hoja hasta que no se cumpla el tiempo - 
previsto".
Pasados los diez minutes se daba la senal de "BAS 
TA" y se decîa a los sujetos que diesen la vuelta a la 
ho ja, hasta que fuese recogida por nuestras colaborad_o 
ras, que al tiempo de hacerlo, dejaban encima de cado 
mesa la hoja correspondientc a la "sppa"siguiente, co- 
locada también con la parte en blanco a la vista. Nue— 
vamente se daba la senal para comenzaq y asî sucesiva— 
mente.
El orden en:que se presentaron las "sopas do le—  
tras" en esta fase de tratamiento se decidio al azar — 
entre los cuatro modelos ,de que disponîamos para cllo, 
Fue el siguientc;
- Naclones curopeas
- Nombres de varon
- Déportes
- Nombres de nujer
Seguidamente se dcsarrollo la fase de test, sin — 
que por este inotivo 30 hlciese algun tipo de separacioi
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o diferenciaciôn èn la dinAmica de la prueba. Es deoiij 
cuando los sujetos fiualizaron la euarta y ultima "so- 
pa" correspondicnte a la fase de tratamiento, se reco- 
gi6 la hoja que tenîan en la mcsa y fue sustituida por 
una nueva, tal y como habia sucedido las veces nnterio 
res. Esta quinta sppa de letras era la primera de la - 
fase de test, pero esta diferencia entre ambas fases,- 
naturalmente solo la conocîamos los experimentadores. 
Asî pues, el procediraiento fue el mismo.
El orden de presentaciôn do las'teophs de letras", 
fue también deterniinado al azar con el siguientc resu_l 
tado ;
~ Rîos espafioles.
- Ciudades espaîiolas
bna vez finalizada la prueba y recogido todo el - 
material, se agradecié a los sujetos su colaboracion y 
se dedicaron algunos ninutos a comentar la prueba con 
ellos.
4. DIBSEOS UT.TLXZAD03
Una vez realizada la prueba confrontcmos las pun- 
tuaciones obtenidas por los sujetos en el EDI en las - 
dos ocasiones en que rellenaron este ouestionario, ya 
que ponsanos que para un nayor rigor experûuontAl ro—  
sultaba convenionte elj_minar ci aqucllos que no tuvie—
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sen en ambas ocasiones puntuaciones pertenecientos al 
mismo grupo de depresién-"normales" o "lèves"-. De es­
ta forma quedaron elimlnados un sujeto de los "norma­
les" , que obtuvo 8 puntos en la primera ocasion y 12 - 
en la scgunda, y otro sujeto del grupo de los "lèves", 
que obtuvo l/l. y 21 puntos respectivamente, habiendo - 
afrontado ambos las tareas insolubles en la fase de - 
tratamiento. También eliminamos al sujeto catalogado — 
desde un principle como modcrado.
A la vista de estas exclusiones y con el fin de — 
igualar los grupos en numéro, optamoo por eliminar an­
tes de corregir las pruebas utilizando el procedimien— 
to del azar a un sujeto de los "normales" y a otro de 
los "leves", en ambos casos entre aqucllos que ejecut_a 
ron la prueba y que quedaron définitivamente aceptados 
en la misraa fue de un total de 24, distribuidos de la 
siguionte i.ianera:
-SUJETOS CON tareas SOLUBLES (GRURO 3)
- NORI-tALESi 7
- LEVES: 5
- TOTAL: 12
- SUJETOS CON TAREAS INSOLUBLES (GRUPO X)
- N0RÎI4.LES; 7
- LEVES: 5
- TOTAL: 12
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A toclos los sujetos se los respeté la puntuacion 
obteiiicta en el BDI el clia de la prueba, ya que refleja 
el estado de animo en que la realizaron.
En primer lugar, comparâmes el rendimiento en las 
tareas de la fase de test entre los sujetos del grupo 
S y los del grupo I, tomando cada uno de ellos como - 
una totalidad, y por lo tanto sin tener en cuenta el - 
nivel de depresién de sus mierabros.
Con este fin confrontamos la media de aciertos ob 
tcnida por cada grupo en las dos sopas de letras reall 
zadas, tomando estas por scparado y utilizando para - 
ello la pueba de "t".
Seguidamente empleamos el mismo sistoma para com— 
parar el rendimiento entre los sujetos "normales" y - 
los catalogados como "leves", sia tcner en cuenta el - 
tipo de tarea que babîan realizado en la fase de trat_a 
miento.
A continuaciôn establecimos idénticas comparacio- 
nes, pero ahora valorando ambas variables (tipo de ta­
rea realizada en la fase de tratamiento y nivel de de- 
presiôn), y con este motivo hicimos dos analisis de va 
rianza 2 x 2 .  En aquelles casos en que este indicé que 
existlan diferencias estad1sticamcnte significativas - 
entre los grupos, utilizamos la prueba do Scbcffé para 
detorr.iinar de una forma concreta entre cuéles exactamoa 
te se daban taies diferencias.
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For ultimo, como prueba complementaria rcalizar.ios 
un anélisis correlacional entre todas las variables, — 
incluyendose como tales las utilizaclas en las compara- 
ciones anteriores, el m'unero de aciertos en cada una — 
de las tareas de la fase de tratamiento, el sexo, la - 
edad y las puntuaciones obtenidas on las pruebas géné­
rales.gon el fin de hallar las correlaciones estadistj. 
cawente signifieativas empleamos la fôrmula siguiento:
"t". ...
r : Correlaciôn correspondiente 
H : N - total de casos
RESULTADOS
COHFARACIOH SEGUN el TIPO PE TAREA REALIZADA EN LA 
FASE PE TRATAMIENTO
En la primera tarea de la fase de test, la media
de aciertos obtenida por el grupo sometido a tareas so
lubles (s) durante la fase de tratamiento, es mayor - 
que la conseguida por el grupo cuyas tareas en dicha - 
fase eran insolubles (I).
La diferencia entre ambas médias es estadistica—  
mente significativa al S% n.c., ya que, la "t" hallada 
2’37 2'20,
En la segunda tarea de la fase de test, también el
grupo S obtuvo una media de aciertos superior a la del
grupo I.
Sin embargo, cn esta ocasion la diferencia entre 
ambas médias no puede considcrarse como estadisticamen 
tc significative, ya que la "t" hallada O' 97 2 ' 20.
COMPARACION SEGUN EL NIVEL PE DEFRESION
En la primera tarea de la fase de test, los suje­
tos catalogados como normales consiguicron una media - 
do aciertos mas elevada que la de los sujetos conside-
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rados como leves.
La diferencia entre ambos grupos no es estadlsti— 
camente significativa, ya que la "t" obtenida 1'42 ^
2'07.
En lo que se refiere a la segunda tarea, los suje 
tos normales alcanzaron también una media de aciertos 
superior a la de los leves, si bien la diferencia en—  
tre ambos grupos tal y como sucedio en la tarea ante—  
rior, no es estadisticanientc significative, debido en 
este caso a que la "t" obtenida O'87 2 ' 07 .
COWARACIONES TENIEMDO EN CUENTA AMPAS VARIABLES
fen la primera tarea, el anélisis de varianza ind^ 
ca que la F es 4'20, lo que impliea que al ser 4'20 ^  
3'10, existe una diferencia estadisticamcnte signifie^ 
tiva al S% n.c.
Realizada poster iormente la prueba de Sclieffé, cn- 
contramos diferencias estadisticamente significatives 
al 5% n.c. entre los siguientes grupos:
- Sujetos normales con tareas S y sujetos leves - 
con tareas I.
Los primeros obtuvieron una media do aciertos 
superior, quo résulté ser estadisticamente sig­
nif icativa al 5% al ser 3'1 %>- 3 '05.
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- Sujetos leves con tareas S y sujetos leves con 
tareas I;
la media de aciertos del primer grupo fue am 
yor que la del segundc^ siendo la diferencia e^ 
tadisticamente significativa al 5^, ya que - 
3'07>3'05.
- Las diferencias entre los restantes grupos no - 
fueron estadisticamente significativas debido a 
que los estadisticos de contraste fueron inferio 
res a 3 '05.
En la segunda tarea, la F obtenida on el analisis 
dc varianza es de O'78, por lo que parecen no existir 
diferncias estadisticamente significativas entre las - 
médias de aciertos de los distintos grupos, ya que - 
O '78 3 '10, e incluse O '78 2'38, por lo que ni s_i
quicra al 10^ n.c. lo son.
ANALISIS CORRELACIONAL
La variable tipo de tarea tlene una corrclacién - 
negativa con todas las variables quo so rcfieren al nû 
nei'o do aciertos en las sois "sopas do letras". La cO— 
rrolacion entre a.quélla (grupo Si 1; grupo I; ?.) y el 
nur.icro de aciertos en las dos tareas de la. fase do tort 
es do -O'405 y —O'201 respect.ivar.icnto, no siendo esta 
ultima estadist.ioa.r,lento .s ignifica.t.iva.
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En el caso de la depresién, vemos c6iao las corne- 
laciones entre el grupo depresivo al que pertenecen - 
los sujetos ("normales"! 1; "leves"! 2) y el numéro de 
aciertos en las tareas de la fase de tratamiegto son - 
bajlsiinas, tal y como sucede entre éstos y la puntua-- 
cion en el BDI.
Considérâmes de interés las correlaciones negati­
ves entre el numéro de aciertos y la motivacién nogatj. 
va (-0'47î), la ansiedad inhibidora del rendimiento - 
(-0*463), las dificultades importantes ( - C 401) y los 
fstores que crean vulnerabilidad (-O'jZS), aunque en - 
los dos éltimos casos no son estadisticamente signifi- 
cativas al 5% n.c.
En cuanto al numéro de aciertos en la segunda ta­
rea de la fase de test, vemos que corrolaciono e3.evad_a 
mente de forma negativa con los acontecimientos graves 
(-0'50l), y en lo que se refiere a las correlaciones — 
cncontradas entre los dates obtenidos en las pruebas — 
générales, podemos destacar las siguientes:
- Dif icultades ii.inortantes y ansiedad inliibidora
( O ' 4 3 4 )
- Factores vulnerabilidad y motivacién negativa. —
( 0 ' 4 3 3 )
- Factores vulnerabilidad y ansiedad facilitadora
( - 0 ' 4 1 6 )
- Factores vu1ner ab i1idad y ansiedarl inbibidora —
( O ' 4 3 3 )
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BDI y ansiedad facilitadora (-O46O)
Asertividad positiva y motivacion negntiva(0'431)
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CllAPRO NS 11
MEDIAS DE ACIERTOS OBTENIDAS POR LOS DISTINTOS GRUPOS 
EN LA IS "SOFA DE LETRAS" DE LA FASE DE TEST
GRUPO S GRUPO I t o t a l
SUJETOS
NORMALES 7'43 7' 14
7 ' 28
SUJETOS
LEVES
7'6 5'2 6 ' 4
TOTAL 7'5 6'33
CUADRO Ne 12
MEDIAS DE 
EN LA 23
ACIERTOS OBTENIDAS POR LOS 
"SOPA DE LETRAS" DE LA FASE
DISTINTOS GRUPOS 
DE TEST
GRUPO S GRUPO I t o t a l
SUJETOS
NORMALES 6'85 5'86 6'36
SUJETOS
LEVES 5'8 5'8 5'8
TOTAL 6 '42 5'83
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CUADRO Ne 13
DIFERENCIAS ENTRE LAS MEDIAS "S" E "I" ï "t" OBTENIDA 
EN LAS DOS COMFArACIONES REALIZADAS
la SOPA 29 SOPA
DIFERENCIA
X 1' 16 0'58
"t" 2'37 0'Ç>7
Significativa 
al 5%
No Significativa
DIFERENCIAS ENTRE LAS MEDIAS DE LOS SUJETOS NORMALES Y
LEVES Y "t" OBTENIDA EN LAS DOS COMPARACIONES REALIZAD/
19 SOPA 2 9 SOPA
DIFERENCIA
X 0'88 0'56
"t" l'42 0'87
No Significativa No Significative
CUADRO NS l/l
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CUADRO N9 15
TABLA DE ANALISIS DE VARIANZA DE LA 19 TAREA REALIZADA
EN LA fase de TEST
FUENTE SUMA MEDIAS
DE
VARIACION
DE
CUADRADOS
g. I. CUADRATICAS F
INTER-GRUPO 19' 26 3 6'42 4'20
INTRA-GRUPO 30' 58 20 ,,r. Signifie! tivo al 
n. c.
t o t a l 49' 84 23
CUADRO N ° 16
TABLA DE ANALISIS DE VARIANZA DE LA 2 9 t a r e a r e a l i z a d a
EN LA FASE DE TEST
FUENTE ■ SUIIA MEDIAS
DE
VARIACION
DE
CUADRADOS
g.l.
CUADRATICAS ^
INTER-GRUPO 5'31 3 1'77 0'78 
No
INTRA-GRUPO 45' 32 20 2'27 Significa 
t ivo
TOTAL 50*63 23
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CODIGOS DE LAS VARIABLES UTILIZADA3 Elf EL ANALISIS 
CORRELACIONAL DEL EXI’ERHIENTO 1
1. TIPO DE TAREA durante la FASE DE TRATAMIENTO.
- Soluble; 1
- Insoluble; 2
2. GRUPO DE DEPRESION,
- Normales; 1
- Leves; 2
3. Aciertos 1 ? sopa dc letras fase de tratamiento.
4. Aciertos 23 sopa de letras fase de tratamiento.
5. Aciertos 3'2 sopa de letras fase de tratamiento.
6. Aciertos A3 sopa de letras fase do tratamiento.
7. ACIERTOS 13 SOPA DE LETRAS FASE DE TEST.
8. ACIERTOS 2 3 SOPA DE LETR/\S FASE DE TEST.
9. Se:co.
10. Edad.
11. Acontecimientos graves.
12. Difici'ltadsg importantes.
13. Factores que crean vulnerabilidad.
1/. BDI (puntuacion cn deprcsion).
15. A5artividad positiva.
16. Asartividai’. negativa.
17. Motivacion positiva.
18. Motivacion negativa.
19. Ansiedad facilitadora.
20. Ansiedad pertutbadora..
COURELlcio:r:s i zsTAbi3Tic.\)E!iT siGHipgcAnv.Jg i;riRE! - lOisTbrr.iS' vAriaou
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DISeusION
A la vista de los resultados de la la tarea, parece 
que la primera hipôtesis se cuinple parcialmente, mien- - 
tras que la segunda apenas encuentra un minime apoyo.
En el primer caso podemos observai' como s in tener 
en cuenta el grupo de depresion de los sujetos, y consj. 
derando esta variable controlada al haber el mismo num^ 
ro de "normales" y "leves" en cada grupo, la comparaclon 
entre los grupos S e l  confirma nuestras expectatives - 
prélirainares.
Sin embargo, al tener en cuenta ambas variables no 
se obtienen diferencias significativas entre los sujetos 
normales que han desarrollado distinto tipo de tarea, - 
aunque si se encuentran entre los levés.
En cuanto a la segunda hipôtesis, aunque los suje­
tos normales hayan conseguido una media de aciertos su­
perior a la de los leves, esta no es estadisticamente - 
significativa, y ademas en el caso del grupo S son los 
leves los que han obtenido una puntuacion mas elevada.
El unico pequeno apoyo que puede hallar esta hipô­
tesis en los resultados es el hecho de que la diferen 
cia entre ambos grupos S y el grupo I de sujetos leves 
es en los dos casos signif icativa, raientras que la dif_e 
rencia entre aquôllos y el grupo I de sujetos normales 
no lo es.
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En cuanto a los resultados de la segunda tarea, co 
mo ya sabemos, ninguna de las diferencias encontradas - 
puede considerarse como est ad1st ic ament e significativa 
a pesar de que los sujetos con pruebas S puntuaron por 
encima de los del grupo X, y los considerados como " nor 
maies" obtuvieron una media de aciertos superior a la - 
de los 'leves" .
La diferencia entre los resultados de ambas tareas 
podrla explicarse probablemente teniendo en cuenta la - 
baja intensidad del desvalimiento provocado en la fase 
de tratamiento, que séria suficiente para producir unos 
ligeros déficits motivacionales y cognitivos en una — 
prueba inmediata, pero insuficiente para mantenerlos en 
una segunda prueba. Ademas, en esta nueva experiencia - 
interviene también el hecho de que los sujetos del gru­
po I, ya han conseguido algunos éxitos en la tarea ant_e 
rior, lo que supone que la sensacién de incontrolabili- 
dad al no ser muy intense se ha debilitado.
Este mismo problema de la intensidad, podrla ser - 
la causa de que no hayan aparecido diferencias signifi- 
cativas en la 1# tarea entre los sujetos normales some— 
tidos anteriormente a distintas experiencias. Los défi­
cits motivacionales y cognitivos pueden no haberse pre- 
sentado, o haberlo hecho tan mînimamente que han podido 
ser superados a lo largo de los diez minutes que aquc—  
llos tenian para buscar las palabras.
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X Estas consideraciones invitan a pensar que séria 
necesario un mayor nômero de sltuaciones frustrantes —  
que el utilizado en este experImento,
Otro punto a considerar son los cambios de impre—  
siones que tuvimos con los sujetos expérimentales al —  
concluir las pruebas, y las observaciones que informai- 
mente hicimos el autor y sus colaboradores durante el - 
desarrollo de las mismas. De todo ello, parece deducir- 
se a pesar del gran riesgo que impliea la falta de ri—  
gor del procedimiento, que cuando una persona se encueji 
tra ante una "sopa de letras" en una prueba contra re—  
loj, inicialmente intenta buscar con rapidez las pala—  
bras en cuestion. Si no lo consigne, realiza un nuevo - 
intente mucho mâs mimicioso y metodico, y tras él, al - 
no encontrar ninguna de las palabras que busca es muy - 
probable que llegue a la conclusiôn de que no estan en 
el recténgulo. Esta situacion puede conducir al sujeto 
a un desvalimiento de tipo universal, lo que supondrla 
que en el momento en que comcnzase a encontrar alguna - 
de las palabras en la primera tarea de la fase de test, 
llegase probablemente a pensar que "ésta si tiene solu- 
ciôn", y a continuaciôn volviese a tener la motivacion 
suficiente como para segulr buscando con el método nec^ 
sario para conseguir el objetivo.
En cl caso dc los depresivos leves es probable que 
al no encontrar las palabras piensen, debido a una baja 
auto-estima en algo interne como la causa de su fracaso, 
lo que equivaldrln a un desvalimiento de tipo personal,
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que continueria influyendo durante la 13 tarea de la fa 
se de test aunque el sujeto lograse algunos aciertos.
La discusiôn anterior parece sugerir en primer lu­
gar ^ la conveniencia de limitar el tiempo en las situa- 
ciones frustrantes de la fase de tratamiento, hasta un 
punto en el que los sujetos no puedan llcgar a darse - 
cuenta de que las palabras que buscan no estân, pero que 
a la vez no impida que los sujetos del grupo contrario 
puedan resolver sus tareas. En segundo lugar, lo positj. 
vo que séria i controlar cl tiempo que cada sujeto in—  
vierte en resolver sus tareas de la fase de test, pues 
es évidente que no podemos considerar de la misma forma 
a los que encuentran un numéro determinado de palabras 
en poco tiempo que a aqucllos otros que nocesitan mas - 
segundos o rainutos para alcanzar los mismos logros. Co­
mo hemos visto en la parte teôrlca, ya algunos„autores 
como Miller y Seligman (197 5) han apelado al tiempo em- 
pleado en solucionar una tarea para raedir los déficits 
del desvalimiento, y nosotros lo haremos a partir del - 
proximo expérimente.
Es también interesante observer c6mo las puntuacio 
nés de todos los grupos en la segunda tarea de la fase 
de test son inferiores a las de los mismos en la prime­
ra. La explicacion puede estar en el cansanclo de los - 
sujetos o en que la dificultad fuese mayor en aquélla - 
que en esta, lo que parece indicar que cn prôximos exp_e 
rimentos, el conjunto de pruebas que se desarrollen de- 
beria tener una duracion menor, y cl grado de dificul—
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tad rie las tareas ser equlparado convenientemente con - 
on mayor rigor cientifico que en esta ocasion.
En definitiva, pensarios que eg necesario realizar 
algunas modificaciones de cara a prôximos expérimentes.
En primer termine, incluir un numéro elevado de s_i 
tuaciones frustrantes en la fase de tratamiento para - 
provocar el desvalimiento.
En segundo, calculer el tiempo que los sujetos ten 
drôn en dicha fase para intontar solucionar la tarea co 
rrespondiente, teniendo en cuenta que debe ser lo sufi- 
cientemcnte amplio como para que aqucllos con proble—  
mas solubles puedan cumplir su cornetIdo y al mismo tiem 
po lo suficientemente limitado como para que aqucllos - 
con problemas insolubles no lleguen a darse cuenta del 
carâcter de los mismos.
En tercer lugar, reducir el tiempo que dura el to­
tal de las pruebas, de tal forma que cn la medida que - 
sea posiblc, los sujetos lleguen menos cansados a las - 
ultimas.
Finalmente, equiparar con un cicrto rigor el grado 
dc dif icultad de las pruebas, tanto en la fase de trnt_a 
miento, como en la de test.
En cuanto al hecho de que los sujetos no firmasen 
las pruebas con su nombre vcrdadero en caso de no que--
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rer hacerlo, tras comentarlo con ellos mismos al final! 
zar las mismas, decidimos que a partir del proximo expje 
rimento, con el fin de aumentar el grado do importancia 
que pueden concéder a fracasar o triunfar en las tareas 
deberian escribir su nombre obligatorlamente.
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NOTAS
MILLER, W.R. y SELIGf-IAN, M.E.P. (1975). "Depression 
and Learne Helplessness in Man". Journal of Ab­
normal Psychology, ’84, 228-238.
;, • J
CAPITULO 11
EXPERUCNTO 2
2IHTRODUCCION E HIPOTESIS ESFECIFICAS
La experloncia reco'jj.da en el ejcperlmento nS 1, —  
no3 perraibe afrontar ahora el expcriinonto central de - 
nncstro ontud.io sobre una base mucho mas firme. Asl, en 
nuostro intento de subsanar las deficiencias cor.icntadas 
en la discusion anterior, homos preparado unas pruebas 
que on nuestra opiniôn rosultarén les adecuadas para su 
perar talcs obstSculos.
En prii:icr lugar, plantearemos una fane do trata- - 
miento con numerosao sltuaciones frustrantes. En segun­
do lugar, limltare:los el tiempo para resolver las tareas 
de esta face de forma mas convenientc, y de acuerdo con 
los a.rgu: lontos expuestos al flnalizar el experlüiento — 
nS 1, En tcrcer lugar, controlarcmos el ticrapo que los 
sujetos emplean para solucionar las tareas de la fa.se - 
de test. Por ultimo, roduciremos la duracion total de - 
las pruebas y repartiromos con un mayor rigor la dificu^ 
ta.d de las d. ist intas tareas.
Comenxaremoc abord.ando el toitia de. los déficits mo­
tivacionales y co,gnitivos nedidos en una, face del test, 
tras haber sido somctid.os los sujetos a distintas .située 
clones provins enla. faso de tratar.tiento. Los dos t.iyos 
de tarea —insolubles y solubles- do que constaba. esta 
fase on el experi; lento anterior, y que tenian como ob je
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tivo crear en unoo onjotos cl, y on otroc no, iina citiva 
cion (,'e desvalimiento, se aripliar/ni en esta ocasion a - 
cinco opciones, que en llnoas générales serén las si- - 
gnientos:
A.— Todas las tareas solubles.
B.~ Todas las tareas insolubles.
C. — Tareas solubles e insolubles de forma alterna-:»
tiva.
D.~ Tareas solubles e insolubles de forma indiscri
minada, pero mantcniondo el tiismo numéro to
tal de cada tipo cjue en el gri'po anterior.
E.— No realizan tareas en la fase do tratamiento -
(grupo control).
Estas cinco nosibilidades serén explicadas con mas 
detalle en péginas pocterioroc, y de momento nos limit_a 
remos a comentar que hcv.ios introducic'o nucvas variantes 
debido a qlif; pensamos que la falta do control puede tani
bien inducirse obteniendo el sujeto algunos aciertos. -
De hçcbo, cabe la posib11idad de que aqrél que no encuaa 
tra nunca una palabra cn niuterosas oportunidades llegue 
a pensar en algun factor e:d;crno como causa de su fra.cc\ 
so, miontras que consiguicndo alfpjnos aciertos, en rqucî 
lias situAcioncs cn que fracasa, probablemente lo atri- 
buirô a alguna causa interna. La obtencion de é::itos y 
fracrsos de forma alcatoria looncanos que pue-le ser tam- 
bion una expcriencia. do incontrolabilidad.
A partir dc las censideracioiies anteriores podemos
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acimira-'iio peiifjar que al plant car una fase de tratai ilento 
con nu.'neroFsas nltuaciones, podr^n taniblén experlnicntar 
una falta de control loa fsujctos que deben reallzar ûiii 
canente tareas solubles, ya que e:cisten probabllidadeo 
de que en algunos casos no encuontren las palabras que 
buscnn aun cuando 6stas esbén all.î, El resultado ob;;ot_i 
vo de no encontrar una palabra es el r.iismo para cl que 
no lo consirue teniéndola allî, que para el que no lo - 
lof;ra porque aquélla no cstA y no conoce esta clrcuns—  
ta ne la. Do esta for.v.a es bastante probable que un suje- 
to Gometido a pruebas solubles acierte unas voces y -
otrao no, y por lo tanto pueda llcp;ar a porciblr una. -
falta de control.
For otro lad.o, podrla sucoder que sujetos ex.pues—  
tos a tareas insolubles y solubles, âl obtcner fracasos 
y oxitoG' no perciblesen una falta de control sobre los 
evontos, y aunquo es do .suponor que m /Îs dlfIcllmente, - 
podrxa ocurrir lo nisi.io con aquellos que se cnfreirfcen a 
tareas cieupro insolubles y crean que lo bacon bien, por; 
que rsalniente la solucién no est/-..
En definitiva, nuestra posicién ya apuntr.da on la 
parte teorica y en el canlttd.o dedica.do a lac blDotesis
consiste en que es la percepcion de incontrolab il Ida d
por jiarte del propio sujcto la que caractcriza al desva 
lûiionto, con indcpendcncia en alaunoc casos de los re- 
EU.ltadoc ob j etivoc que a quel pueda llejar a obtencr on 
una dctcrninada pruoba para, provocar.lo, Fen.ca.ioc que os 
toc recultadOG puoden ir ; luy uaides a la. percepcion de
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la falta de control cuando las oituacionos a quo el ou- 
Jeto es expuecto son reducidas, y /o écte ca’ie exacte— - 
mente coüio lo estA haciendo, S in c.iiharp;o, en el caco - 
que nos ocupa, el numéro de situaeionoo corf, bastante - 
olovado y por lo tanto sera difIcil que cl sujeto puode 
conocer a ciencia ciorta coino erjt/i rindicndo objetiva—  
mente, incluse en el caso de aquéllos cuyas tareas siem 
pre se puedan solucionar.
Partiendo de esta posicién, en este experii.’.ento al 
finalizar la fr.se de tratamiento considcraremos a r.lgu- 
nos sujetos coiio "no deravalidos" y a otron como "desva- 
lidos" , Esta dictincion se hara unicamonte entre los c_a 
talo'îados como "normales", teniondo en cuenta la forma 
en que ban pcrcibido su rondiiaicnto en lac tarera ante- 
riorec y  las cxpectativac que tionen recpecto al micr.io 
on tareas futuras, Acî, tod.os aquellos que consideren — 
en ese nomsnto que han rend.ido "ro-ul;.u", "mal" o "i.iuy 
mal" y que esperen rendir "reuulr.r", "iiial" o "muy mal" 
en futures ocacione.c, serén catnloyadoc como "docvali—  
dos", mientras que aquellos que crean que ban rondido - 
bien o lU'.y bien y tenuan este tipo <Xc oxpcctr.tiva ante 
futur as situacionec cerén denominados "no diesval.i'o.c" . 
En este ultimo grupo podrîan tambion quedar incluions - 
Dujctos que consideren su rondiliento corio regular, pe- 
ro que esperen rendir bien en el future, y otroc casos 
en les que l.-.s coirbostrciones do loc su jet os indiques - 
que no ban porcifiido cl '’.ocva.ll: lionto.
Para la inclusion r’e loc sue e.toc "normales" en oc-
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toc cloB orupos, très liccnclados on Pcxcolocia que co)io 
con cl contonlc’o r’ol trabajo, confccclonr.rén por copcir_a 
do sus prop las listas, y postor iormontc, junto r.l au tor 
de la teois unificarén criterion y decidir/'.n la coiiiposj. 
cién définitive, de cnda une. Ninquno de los cuatro juc- 
ces conocora los r@sulta.dos obtenidos por los .sujetos - 
en la fase de test, antes de realizar esta, distribucién.
Asi pues, plantcaremos comparaciones entre sujetos 
"no desva.lidos" y "desvalidos" en déficits notivaciona- 
les y cofjnitivos, en la medida que sea posible de auto­
est ima y cmocionales o afoctivos, y tanb.ion en cambio - 
d:.e expectativa al est.iviar la probabilid.ad de éxito, ti- 
po de atribuciones y todas aqu allas que se puodan osta- 
blocer y résultés interosantes en nuontro estudio.
También cor.ipararomos los dates que obten^an "no - 
desvalidos" y " des val ides" con los de dcpres.ivos loves 
y inoderados, tratando de co;:iprobar si existon o no sii_i 
litud.es entre ol "learned belplessness" y la depresién.
En lo que ce rofiere a los déficits motivaeionales 
y co.qnitivos, r.iedirenos el tieiiipo enp.lerdo y ol n^ do -
a.cicrtos con.seayiido por los suj et os on las t-a.ro.r.s do la 
face de tant.
A c.i;.i.is::!o , v p . l o r a r c : l o s  h a c t a  q u o  p u n t o  in . f lu .y o  o n  -  
la . p e r c e p c i o n  d o l  p r o p i o  r o n f ’ i '  i i s n t - o  e l  q u e  l o s  .otq . o o s  
hp.yc.n s id .o  c l f . c i f i c a . d o s  co m o  " d e s v a l i ' ' o . s "  o  " n o  d e s v a .l_ i  
d .os"  a l  f i n a . l i s a . r  .la, f a .s c  d.o t r a . t a .m i o n t o ,  Una. e s t i m a -  -
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cién baja supondria on la i.iaj'orî.a do los casos una. con- 
tlnnaclén del ostado do desvalinlcnto on aquellos suje- 
■fcos que ya antorlornento estuviesen desvalidos, y una - 
aparicién de aquél en aquellos que no lo estuviesen, - 
Adomas, en caso de no ajustarse a la renlida.d objetiva, 
qulzA esta percepcién del rendiaiiento cono bajo podrla 
toner relacion por un lado con un déficit coanitivo con 
sictonte en la incapacidad para ver hasta que punto ol 
rondijiilento es luejor o peor, y por otro con un déficit 
de auto-estima que ce nanifiecta al percibir el sujoto 
su rendimiento como nés bajo de lo que en realidad es. 
Los autores del desvali liento aprendido aun no se ban - 
ocupad.o de este teiiia. con la atencién que merece, y nosjo 
tros intontarei.'os aportar un pequeno vrano de arena en 
este sentido.
Continuando con ol déficit de auto-est ima reco':cr_e 
nos la opinion do aquellos sujotos que perciban ol des­
val û liento para determinar si ésto es universal o perc_o 
nal, obsorvando ci sus atribucionoc son externes o in—  
tcrnnc, y teniendo en cuenta si crcen o no que otroc 
j etos de los présent és han roalizado la prueba nojor - 
que ellos. Ta ibién analisaroiios el tipo de rtr.i'vucién 
que puedan hr.cer ante alguna posible oxporiencia en que 
perciban un cxito, y si tionen o no la creencia de que 
otra.s personas que ectan en la sala rondirén por enci—  
ma de elles en futuras tareas.
Bstudiare^oc también la posible relacion entre es^ - 
to déficit y ol o: tocional o r.foctivo, que intent are; los
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nofbir i.ierîiante cuestionarios control r’e andcdr.fi y do-- 
prcsién que joasr.remon durante y al final Izar la face de 
tratai.iieiito.
Por otro lado, nos detendrei.ios en el anSlisis de — 
los cainbios de expectativa al estijfiar la probabilidad — 
de éxito, buncando la confirmacién o el rcchazo de las 
hip êtes is planteadara on el cap.xtulo correspond.iento. A de 
iîiés no nos liriitareaios a realizar las comparaeiones ne- 
cesarias para abordar este tema, sino que obsorvare.nos 
tan!lien las posibles diPerencir.s existentcs on 3-a prob^ 
bilidad calcul adq y a que pensamos que prob;iblc; lente los 
su j etos "no desvalidos" omitirén cstir.iaciones niés eleya 
das que los "desvalidos" y depresivos, lo que quizA po- 
d.ria. indicar quo la pereepcién do incontrolabilida.d so­
bre los eventos esté iiiâs representada por la manifesta— 
cion de pronostieos bajos respecto al propio éxito, que 
por poqueHos cambios do oxpoctr.tiva al conalar los mis— 
mon. Tnm'jién es probable que ambas variables corrolaclo— 
non d.e for ia sipnificativa.
Ccntrandonoc en las atribuciones, nuestro propési— 
to sorA en pri r-.r lumrr co: iprobar si ef octivr.nont.e los 
Gujetos depresivos ante el frncaso tienr'eu a ba.cerlas - 
ostablos, intoruns y globales, y si existe u n a  simili-- 
tud en osti; sentido con los sujetos desvalidos.
En cuc.nto a la cronicidad y In eenorallsacioil ''el 
d.esvali'liento a. f r ont ar o: los cl tema tratando do ver si - 
son lac di.ioe.siones a.trlbucionr.les esta 'il e- inestab 1 e. en
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el primer caso y global-especj.fica en el segundo las - 
que realmentc d.eterminan estes factores. En el caso de 
la cronicidad, establecereinos dos medicioncs, una de - 
las cuales no se ofcctuarA hasta tres dlas después de 
haber sido p r o v o c a d o  el desvaliiniento. En el de la ge-■ 
neralizacién, realizaremos una prueba distinta a la — 
que provocé cl desvaliniiento una vez finalizada la cor; 
respondiente a la fase de test.
Asl pues, trataremos de cubrir los puntos mas im­
portantes del desvaliiniento aprendidq para lo cual, t_e 
niendo en cuenta las hipotcois générales plante.adas en 
el capitule correspondiente y los razonamientos que — 
lieinos ido baciendo, nuestras hipotesis concrotas y es— 
pécificas en este expérimente seran las sigulentes!
1. Los'(sujetos desvalidos') al finalizar la fase de —
tratamiento emplcaran mAs tiempo y obtendrAn mo—
nos aciertos en la prueba correspondiente de la —
fase de test que los "no dcsvalidos'l
2. Los"sujetos desvalidos", al finalizar la faso de
tratamiento percibiran su rOndimiento on la prue­
ba cor respondiente de la fase de test como mas bjr
jo que los "no desvalidos".
3 .  Un a l t o  p o r c o n t a j e  d o " s u j e t o s  d e s v a l i d o s " a t r i b u i -  
rA  s u s  f r a . c a s o s  a c a u s a s  i n t e r n a s ,  c r é e r a  q u e  -
otros companeros expérimentales han realizatlo la 
prueba mejor quo clloc, y que este mismo sucederâ 
en futuras ocasiones. Esta ultima creencia la r.ia:- 
nifestaran en mayor medida que los "no desvalidos'.'
Un alto porcontaje de"suJetos desvalidos"en caso 
de percibir una experiencia como exitosa lo atri- 
buira a causas externas, y el total de este grupo 
la hara en una medida l'.mcho mayor que el grupo de 
los "no desvalidos".
S. Los"sujetos desvalidos" obtendrAn puntuaciones - 
m.As altas que los "no desvalidos" en los cuestiona- 
rios control de ansicdad y deprcsion que se coi.i—  
pletarAn al finalizar la fase do tratamiento.
Aquellos "sujotos desvalidos" que atribuyan su — 
fracaso a causas internas obtendrAn puntuaciones 
mAs altas en Ion cuestionarios control de a.nsie—  
dad y dcpresién que se compléterAn al finalizar — 
la fase de tratamiento, que aquellos otros que lo 
atribuyan a causas externas.
7 . Los " su J etos desvalirlos" mostraran monos cambioc 
en sus oxpoctativas al csti.iar la probabili''ad de 
éxito que los "no desvalidos".
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8. Aquellos sujetos quo atribuyan su fracaso a eau—  
sas est ab les niootraran r.ienos cambios en sus expeç 
tativas al estinar la probabilit’arl. de éxito que — 
aquellos otros que lo atribuyan a causas inesta—  
bles.
9. Los sujetos "no desvalidos" estimarAn de forma :næ 
elevada que los 'desvalidos"la probabilidad de 
to.
10. Los'feujetos desvalidos"al finalizar la fase de tra 
tamiento, que atribuyan su fracaso a causas inter­
nas, einplcarAn mas tio:;ipo y obtendrAn rienos acier— 
tos en la prueba correspondiente de la fase de —  
test que aquellos otros "desvalidos" que lo bagan 
a causas extornas.
11. Loc "sujetos desvalidos" al finalizar la face de 
tratamiento que atribuyan su fracaso a causas es- 
tr.blos, eaqilearAn :iAs tiempo y obtendrAn mcnos —  
aciertos en la prueba correspondiente de la fase 
de test que aquellos otros " desvalidos" que lo b_a 
;:a.n a causas ine.stablos.
12. Aquellos "sujotos desvalidos" al finalizar la fase 
de trata.ixiento, que atribuyan su fracaso a causas 
ostadiles, percibirAn su propio rcndimiento en la.
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tarea correspondiente d.c la fase c’e test, como —  
mas bajo que aquellos otros "desvalidos" quo lo - 
began a causas inestables.
13. Los sujetos "desvalidos" al fina.lizar la 1® tanda 
do la fase de test quo atribuyan su fracaso a cau 
sas est ab los eraplearnn mAs tieuino y obtendrAn me— 
nos aciertos en la 2 5 tanda de dicba fase quo - 
aquellos otros "desvalidos" quo lo bagan a causas 
inestables.
lA. Los sujetos "desvalidos" al finalizar la 19 tanda 
de la face de test quo j.tribuyan su fracaso a ca^ 
sas estables, percibirAn su propio rcndimiento cn 
la 29 tanda de dicba fase cor,10 mAs bajo que aque­
llos otros "desvalidos" que lo Jiagan a causas —  
inestables.
15. Aquellos sujetos "desvalidos" al finaliz.er la 19 
tanda de la fase de test, que atribuyan su fraca­
so a causas globales, obtendrAn monos aciertos on 
la prueba del dibujo d.isofiada para medir la gene­
ral izacion del desvaliiiionto, que aquellos otros 
"desvalidos qua lo hagan a causas especlficns.
Ifi. Los sujetos "denvali''os" obtendrAn probablsinonto
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una puntuacion in As elovad.a que los "no clesvali—  
(los" on "aconfceclmientos graves", "ctificultac’es - 
importantes" y "factores quo crean vulnerabilidadl'
17. Los sujetos depresivos ei iplearAn r.iAs tiempo y ob­
tendrAn me nos aciertos en la prueba correspondieji 
te de la fase de tost que los normales "no desva­
lidos" , y obtendrAn un resultado similar al de - 
- los sujetos normales "desvalidos".
18. Los sujetos depresivos percibirAn su rendimicnto 
en la prueba correspondiente do la fase de test — 
como iiiAs bajo que los normales "no desvalidos" y 
de forma similar que los normales "desvalidos".
19. Un alto porcontaje do sujetos 'lepresivos atribui- 
rA sus fracases a causas internas, croerA quo — - 
otros coiipafieros expérimentales han realizaf'o la 
prueba mojor quo ellos, y que este riis;iio succdorA 
on futuras ocasiones. Esta ulti.ia crsencia la ma- 
nifestarAn on mayor mcdida quo los sujetos norma­
les "no desvalidos" y tanto en esta como on las - 
antorlores proscntarAn ciortas siiilitudoc con - 
los normales " desvalidos".
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20. Un alto porcontaje de sujetos depresivos en caso 
de percibir una exper iencia cono exitosa, lo atrj. 
buirA a causas externas, y el total de este grupo 
lo liarA en una nedlda inucbo mayor que el de suje­
tos normales "no desvalidos" y sL'nilar al de "dn_s 
validos".
21. Los sujetos depresivos obtendrAn puntuaciones mAs 
altas que los normales "no desvalidos" en l.os - 
cuestionarios control de ansiedad y deprcsion quo 
se compléterAn al finalizar la face de tratamien­
to.
22. Los sujetos "desvalidos" obtendrAn puntuaciones -*
similares a las de los depresivos en el cuestion^
rio control de ansiedad que se ce:iplctarA al fina
lizar la faso do tratamiento, y puntuaciones que 
se apro;:im.r.rAn a las de éstos cn el cucstionr.rio 
control de dcprcsiôn quo se dosa r roller A tai.ibion 
una vez torminada la citada fas':;.
23. Los sujetos depresivos mostrarAn menos cambios on 
sus oxpoctativas al ost-ûnar la probabilidad de - 
oxito que los normales "no desvalidos" y una nsd_i 
da similar a. la de los normales "'‘esvalidos" ,
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Los sujetos noriinlos "no dssvslidoo" ostimarAn do 
forma nés elevada la probabilidad de éxito quo - 
los depresivos, y éstos lo harén de forma sililar 
a los normales "desvalidos".
25. Un alto porcentaje de sujotos depresivos atribri­
ra sus fracasos a causas internas, astables y gl^ 
baies.
26. Los sujetos depresivos obtendrAn una puntuacién - 
mAs elevada que los normales "no desvalidos" en - 
"aeontecimientos graves", "dificultades importan­
tes" y "fadores que crean vulncrabilidad", y pro- 
bableinente una puntuacién similar a los normales 
"desvalidos".
lo/:
METODO
1, FRUEPAS ESFECIFICAS
A. SOPAS PE LETRAS
A la vista de las conclustones del primer experi 
mento, decidimos crear una prueba que, aplicada en la 
fase de tratamiento, presentase un numéro elevado de 
situaciones frustrantes. Esta, estaria compuesta pdr 
una grah variedad dé "sopas de letras" en las que el 
Bujeto tendrla que buscar una sola palbra, en un tiem 
po lo suficientemente limitado como para que no pudie 
se convencerse de que la palabra no esté en el anagya^ 
ma, y asl intentar crear en una mayor medida que en - 
el experimento anterior, un estado de desvalimiento,— 
interne. Aslmismo, se aplicarla posteriormente una — 
prueba similar en la fase de test.
Ta! y como liemos comentado en las concluslones — 
del 1er experimento, parece ser que en llneas gcner_a 
les el comportamiento de una persona ante una "sopa - 
de letras" y trabajando contra reloj, suelc consistir 
inicialmente en un rSpido intento de busqueda que en 
caso de no fructificar da paso a un nuevo intento pe- 
ro ahora mucho mSs minucioso y metédico tras el cual, 
el sujeto puede llegar a la conclusion de que la pala 
bra que busca no se encuentra alll. Por este motivo, 
en este 29 experimento, prctendeiiios que nuestros suj_e 
tos expérimentales tengan tanto tiempo como para des_a 
rrollar todo este proceso, con lo que probablemente — 
crearlanios una mayor sensaciôn de Incontrolabilidad, 
Por otro lado, el tiempo deberS ser lo suficientemen-
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te extenso como para que aquellas "sopas de letras" — 
que scan solubles puedan ser resueltas, ,
Ast pues, y teniendo en cuenta lo senalado en p_5 
rrafos anteriores, elegimos al azar treinta palabras 
de las utilizadas en la prueba especîfica del primer 
experimento, y las distribuimos también al azar, pero 
eon la salvedad de no colocar dos palabras de un mis- 
mo tema seguidas en sêis grupos de cinco (1,2,3,4, y 
5). A cada una de las palabras correspondla una "sopa 
de letras".
; Nuestra idea no era otra que determinar con un 
cierto rigor quê tiempo podla considerarse como el —  
més idéneo para la prueba, y para ello contamos con - 
la participacién voluntaria de dieciocho estudiantes 
universitarios entre los que no habla ninguno de Psi— 
cologla o de Pedagogla,
Estos sujetos expérimentales deblan intentar re­
solver las treinta sopas de letras anteriores en un — 
tiempo especlfico para cada una de ellas. Este tiempo 
séria de 45" en el caso de dos de los grupos en que 
dividimos las sopas, de 30" en otros dos grupos, y de 
20" en los dos restantes.
Se dividié a los sujetos en tres grupos de sêis 
(A,B y C), teniendo la mitad de cada grupo "sopas" s^ 
lubies y la otra mitad insolubles. La diferencia cn—  
tre estos grupos de sujetos consistié en que realiza-
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ron los mismos grupos de sopas pero con distinto tiem 
po para cada uno de ellos, El proccdimicnto fue el s_i 
guiente:
GRUPO A
“ "Sopas" grupo 1 con 4 5 " para cada una
_ Il . II 3 n 30" II II n
M II 5 II 20" II II M
« Il II 2 m 4 5 " II II II
- Il M 4 M 30" II II n
_  Il M 6 II 20" II il II
GRUPO B
- "Sopas grupo 1 con 30" para cada u n a  •
— Il M 3 n 20" M M il
_ Il II 5 II 4 5 " 11 II II
—  Il II 2 II 30" 11 II
_ Il n 4 II 20» II II m
- H II 6 M 4 5 " 11 II II
GRUPO C
- "Sopas" grupo 1 cor 20" para cada u n a
— Il 3 II 4 5 " II II n
—  I l II 5 II 30" 11 II M
_ Il II 2 II 20" 11 11 II
_ Il II 4 II 4 5 " 11 II 11
- Il 6 II 30" II II
Trcs personas acttiaron como observa dor es centraji 
dose en ver cuanto tiempo aproximadamente tardaban en 
resolver las sopas de letras aquéllos que podlan ha—
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ccrlo, y que tipo de reacciones tenian los que reali- 
zaban tareas insolubles. Al finalizar las pruebas tu— 
vimos una pequefia conversaci6n entre observadores y - 
sujetos expérimentales, que nos llev6 inicialmente a 
descartar los 45" ya que habia suficiente tiempo para 
acertar, pero también para darse cuenta de que no ex:^ 
txa la palabra que se pedîa. Posteriormente, y dado — 
que mvichos aciertos se producîan con cierta holgura — 
antes de los veinte segundos, nos inclinâmes por esta 
medida.
Més adelante pasamos a cinco estudiantes de Med_i 
cina de la Universidad de Alcalé de Henares a una pe— 
queîïa prueba de diez "sopas de letras" todas ellas in 
solubles con un tiempo de veinte segundos para resol­
ver cada una de ellas. Al final de la misma, todos — 
coincidieron en que en ese tiempo no era posible lie— 
gar a determinar que la palabra no estaba allx.
Una vez decidido el tiempo que concéderxamos pa­
ra resolver cada sopa de letras, pàsamos a elaborar — 
una amplia baterla de êstas que cubriese todas nues—  
tras nécesidades. Para ello, por un lado aprovechamos 
muchas palabras de las utilizadas en el experimento — 
anterior, y por otro, creamos otras nuevas referidas 
a los mismos temas y a otros distintos (nombres de — 
animales y nombres de frutas) hasta tener un total de 
ochenta,
Con el fin de determinar el grado de dificultad
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de las "sopas" organizamos una prueba en la que parti 
ciparon cuarenta estudiantes universitarios en nlngun 
caso pertcneclentes a Psicologia o a Pedagogla, Estos 
sujotos tenian que resolver las ochenta "sopas de le- 
tras" eh un tiempo méximo de veinte segundos cada una, 
si bien en el momento en que encontraban la palabra - 
levantaban el brazo y se les indicaba el tiempo que - 
hablan tardado en hacerlo, dato este que apuntaban - 
junto al anagrama.
De esta forma, una vez finalizada la prueba pudj. 
mos valorar la dificultad de cada una de las sopas en 
funcién del nûmero de aciertos y del tiempo utllizado 
en el intento, Cinco de estas sopas quedaron élimina— 
das al ser los resultados demasiado extremes, resul—  
tando en unos casos excesivamente féciles y en otros 
excesivamente difIciles, Quedaron pues, setenta y ciji 
co sopas de letras referidas a ocho temas.
En este punto pensâmes que la fase de tratamien­
to podrla consistir en cuarenta y cinco de estas so—  
pas, mientras que las dos fases de test podrlan comp^ 
nerse de quince cada una, Por otro lado, censideramos 
que la dificultad en el tratamiento debla ser la me—  
nor posible, ya que de esta forma aquellos sujetos - 
que se enfrentaseri con problemas insolubles tendrîan 
més probabilidades de conseguir el éxito, hecho este 
que quizé facilitarîa una interprêtacion més clara —  
del experimento;
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Por este motivo désignâmes como "sopas de letras" 
de la fase de tratamiento aquellas cuarenta y cinco - 
que tenian el grado de dificultad mas bajo, y dejamos 
las treinta "més difIciles" para las fases del test.
FASE DE TRATAMIENTO
La prueba en esta fase iba a consistir en tres — 
tandas de quince "sopas" cada una, haciéndose la dis- 
tribucién de êstas equilibrando el grado de dificul—  
tad, Asl, la "raenos diflcil" fue asignada a la 13 tan 
da, la segunda "menos diflcil" a la 23 tanda, la ter- 
cera a la 33, la cuarta a la 13, y asl sucesivamente. 
Una vez distribuIdas se establecio el orden en que se 
rlan presentadas de la siguiente maneras
En primer lugar se tomaron las siete "sopas" més 
"féciles" de la 13 tanda y se colocaron al azar en los 
lugares pares (2,4,6,8,10,12 y 14), haciéndose lo mis 
mo en la 3- tanda (lugares 32,34,36,38,40,42 y 44). - 
En la 28 tanda se eligieron ocho en vez de siete y c^ 
mo en los casos anteriores, se colocaron también al — 
azar en los lugares pares (16,18,20,22,24,26,28 y 30), 
Las restantes "sopas de letras" de cada tanda se dis— 
tribuyeron al azar en los huecos sobrantes, que corrœ 
ponderlan a los numéros impares, Unicamente se tuvo — 
en cuenta que no coincidiesen al lado dos palabras — 
agrupadas en un mismo tema. La relaclén de palabras -
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que deblan buscar los sujetos quedo flnalmente estable 
cida de la siguiente forma;
1» tanda
1. Atletismo
2. Mlfio
3. Ratén
4. Manzana
5. Cielismo
6. Begona
7. Fernando
8. Portugal
9. Tenls
10. Lobo
11. Monica
12. Valencia
13. Melocotén
14. Bulgaria
15. Jûcar
2 8 TANDA
16. Luis 
17- PlHa
18. Soria
19. Ter
20. Carlos
21. Grecia
22. Plétano
3ÇÜ
23. Tiburôn
24. Luisa
25. Sevilla
26. Tajo
2 7 . Javier
28. Segovia
29. José
30. Baloncesto
3a tanda
31. Belgica
32. Nîspero
33. Carmen
34. Avila
35. Sergio
36. Sil
37. Francia
38. Bilbao
39. Segura
40. Susana
41. Duero
42. Jorge
43. Gerona
44. Andrés
45. Fera
Cada una de estas "sopas" tal y como se prcsentan 
y con la solucion correspondiente podré encontrarlas — 
cl lector en el apéndice del trabaj
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Paralelamente se confecclonaron "sopas tie letras" 
similares a las anteriores pero insolubles, con el fin 
dc utilizarlas cuando fuese necesario.
Una vez que dispusimos de todo el material, elabo 
ramos para cada una de las tres tandas cuatro grupos - 
de cuadernillos distintos de "sopas" cuyas caracteris- 
ticas espec&ficas son las siguientess
GRUPO -"-A". Todas las "sopas de letras se pueden solu= 
cionar.
GRUPO "B". Ninguna de las "sopas" puede solucionarse,
GRUPO "C". Las "sopas de letras" colocadas en los lu— 
gares impares son Insolubles. Las situadas 
en los pares se pueden solucionar.
GRUPO "D". Al igual que en el grupo "C", hay veinti—  
dos "sopas" que tienen solucién (7,8 y 7 — 
respectivamente para cada tanda) y veinti- 
tres que no la tienen. La diferencia con—  
siste en que las de este grupo no estân c^ 
locadas alternativamente como ocurre en el 
caso anterior, sino de forma variable.
En el apéndice del trabajo figura un cuadro en — 
el que queda claramente explicado quê 'feopas" son solu 
bles e insolubles en cada uno de los cuatro cuaderni— 
llos.
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FASES DE TEST
Las treinta sopas restantes fueron divididas en 
dos grupos de quince teniendo también en cuenta el gr_a 
do de dificultad. Se asigno la "més diflcil" a la IB — 
tanda, la segunda "més diflcil" a la 23 tanda, là ter- 
cera a la 19, y asl sue es ivamente. Una vez distribui—  
das, el orden de colocacién se determine al azar, pero 
estableciendo el mismo para ambas tandas, Asl, la "més 
diflcil" de la tanda 19 quedo colocada en el mismo lu— 
gar que la "més diflcil" de la tanda 2S, etc, al igual 
que en la fase de tratamiento, no se colocaron al lado 
palabras perteneclentes a un mismo tema.
Ambas tandas quedaron flnalmente compuostas tal y 
como exponemos a continuacion:
13 t an da
46. Sandla 
47• Gallina
48. Marta
49. Lérida
50. Turia
51. Alberto
52. Rugby
53. Polonia
54. Melon
55. Pantera
56. Nprucga
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57. Oviedo
58. Ramén
59. Futbol
60. Gaceia
23 t a n d a
61. Tigre
62. Ignacio
63. Burgos
64. Hungria
65. Orense
66. Natacion
67. Narnnja
68. Elvira
69. Gaviota
70. Teruel
71. Liniôn
72. Mari
73. Ebro
74. Ricardo
7 5. Gales
En esta fase no se hicieron distintos grupos co­
mo en la fase de tratamiento. Todas las "sopas" eran 
perfeetamente solubles y se encuentran con su solucion 
correspondiente en el apéndice de esta tesis.
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B. c u e s t i o n a r i o s c o n t r o l
Con vistas a contrôler clertos aspectos que con­
sidérâmes de Interés detro del experimento, creamos - 
tres cuestionarios control cuya explicaciôn exponemos 
a continuacién.
CUESTIONARIO GENERAL
Denominamos de esta forma a un pequeîïo inventari) 
en el que se preguntan al sujeto diversas cuestiones 
respecto al desarrollo de la prueba de las "sopas de 
letras".
En primei lugar se le pregunta c6mo considéra que 
ha resuelto las "sopas" y se le dan cinco alternatives 
para que elija una, que van de forma graduai desde muy 
bien hasta muy mal. Esta respuesta nos ayudaré a saber 
cuSl es la percepcién del sujeto respecto a la prueba 
realizada. Es decir, si percibe que ha obtenido un éxi 
to o un fracaso independientemente de que éstos se den 
o no de una forma objetiva.
A continuacién se le pide que nos diga a quê cau 
sa atribuyo el haber resuelto las sopas tal y como él 
mismo indica en su contestaciên anterior. Mediante e_s 
ta pregunta tratamos de determinar quê tipo de atribu
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cién hace el sujeto respecto a su éxito o su fracaso. 
La pregunta, como se ve, es abierta, por lo que corres 
ponde al corrector determinar la medida més objetiva 
de estas atribuciones utilizando la clasificacién di­
mensional propuesta por ABRAIBON, SELK^IAN y TEASDALE 
(1978) en la reformula cion del modelo del desvalimie_n 
to aprendido. Para ello, y con el fin de evitar que — 
la subj et ividad del autor de esta tesis pudiese inflrir 
de alguna manera parcial al realizar esta operacién, 
se conté con la voluntaria colaboracién de tres licen 
ciados en Psicologia que previamente hablan leldo el 
capitule de la parte teérica de este estudio dedicado 
a la ya tan cicada reformulaciôn. A estos tres jueces 
se les per mit ié utilizar no solo la informaciôn cont_e 
nida en esta pregunta, sino también toda la que cons_i 
derasen conveniente de las restantes respuestas abier 
tas emitidas por el sujeto en otros items del cuestijo 
nario. Se tomé esta medida pensando que por ejemplo, 
podrla darse el caso de un sujeto que a esta pregunta 
contestase "no lo sé", pero que, sin embargo, al pre- 
guntarle por qué crce que otras personas de las que - 
realizan la prueba lo han hecho bien respondiese "son 
més Inteligentes". Parece évidente que esta respuesta 
pueda interpretarse como una atribucién del propio — 
fracaso o "falta de inteligencia".
Para que la correccién tuviese un mayor rigor d_e 
cidimos que cada uno de los jueces analizarla las re_s 
puestas .y clasificaria las atribuciones por separado, 
y sinconoccr ningun otro dato ni sobre la prueba, ni
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sobre cualqulera de los sùjetos en cuestiôn,Posterio_r 
mente se celebrarîa una reuniôn entre los jueces y el 
autor de la tesis en la que se confrontarîan los datas 
y se discutirîa sobre alfpjin caso dudoso si es que exis 
tlese.
Las preguntas très y cuatro del cuestionarlo tie 
nen como objctivo que el sujeto exponga si cree que — 
otras personas de las que realizan la prueba podrîan 
o no, obtener un resultado diferente del conseguido — 
por êl, Adem5s, debe indicar por que lo cree asî. Su 
primera contestaci6n nos scrvirH para determinar en - 
cierto modo hasta que punto su desvalimiento es pers_o 
nal o universal, y su explicaciôn abierta como infor- 
maciôn complementaria.
El punto n95 se refiere a las expectativas del — 
sujeto experimental respecte a su propio êxito o fra— 
caso en futuras tandas de "sopas de letras", La con<~ 
testaciôn se limita a cinco opciones que van desde 
muy bien hasta muy mal. De la misina forma debe el su­
jeto contestar a la cuestion nS? en que se le pregun— 
ta sobre sus expectativas respecte al êxito o fracaso 
do las restantes personas que realizan la prueba tam— 
bien en futuras tandas do "sopas".
Las preguntas n^ 6 y 8 requiercn una contestaciôn 
abierta del sujeto sobre el por quê de las respuestas 
a las preguntas 5 y 7 respectivamonte, y sirvon como 
informaciôn complementaria.
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CUESTIONARIO DE ANSIEDAD
Este mini—cuestlonario fue construicio a imagen y 
semejanza del factor de Ansiedad inhibidora del rend_i 
miento (Al) del cuestlonario MAE de PELECHANO (1975), 
que ya hemos explicado detalladamente en el capltulo 
dedicado a pruebas générales.
La prueba se compone de trece items, que se refte 
ren a la situaciôn concreta que supone la tarea expe­
rimental de resolver "sopas de letras", El sujeto pue 
de optar,'.entre el SI y el NO para contestar a cada — 
uno de elles.
Para la correcciôn se anota un punto cada vez — 
que el sujeto contesta SI y cero cada vez que elige — 
la otra alternativa. La puntuaciôn maxima posible es 
de 13 puntos.
Como se recordarS, el factor Al del MAE tiene c^ 
torce items, a diferencia de 6ste que estâ compuesto 
por trece. La explicaciôn consiste en que no pudimos 
adaptar uno de elles a nuestras necesidades.
CUESTIONARIO DE DEPRESION
Esta prueba fue elaborada eligiendo ocbo items —
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del "INVENTARIO DE DEPRESION" de BECK (BECK, 1961, -
1967, 1978), segûn la adaptaclôn al castellano que de 
ella hacen CONDE y otros (1976) y que por ser utlliza 
da en esta investigacion ya hemos detallado en capîtu 
los anteriores.
La elccciôn de estos items se basé en la necesi- 
dad de que reflejasen distintas alternativas en el es 
tado de Inimo que pudiesen ser debidas a la falta de 
control en la prueba de las "sopas de letras". De es­
ta forma se eliminaron items referentes por ejemplo a 
si el sujeto duerme bien o mal, ha perdido mâs o me—  
nos peso, o tiene pensamientos de hacerse daflo, Ademâs 
se limitaron las alternativas de respucsta a très, y 
en algunos casos se hicieron ligeras modif icaclones — 
en la redaccion de las mismas.
Los ocho items de este mini-cuestionario corres— 
ponden respectivamente a los numéros 1,2,3,4,6,7,10 y 
12 de la citada adaptaciôn de CONDE y otros (1976) y 
las puntuaciones de cada una de las opciones van en - 
todos ellos desde cero hasta dos puntos segun la me—  
nor o mayor intensidad que supone su contenido.
Estos très cuestionarios control pueden encontra^ 
se en el apéndice del trabajo.
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C. D-inUJO CON ERRORES
Con el fin do tener una prueba distinta a las "so 
pas de letras" que pudiese servirnos para medir en —  
cierto modo la posible generalizaciôn del desvalimien­
to a otras situaciones dlferentes a las que lo crearon 
decidimos elaborar la prueba del dibujo con errores, 
conocida por la mayoria de la gente al igual que aquê- 
llas por su continua apariciôn en periôdicos y revis—  
tas de pasatiempos.
La prueba consiste en dos dibujos aparentemente — 
iguales, si bien uno de ellos présenta en este caso — 
dicz dif crénelas o errores con respe'Sto al otro. Los — i 
sujetos deberân encontrar y seHalar esos errores en un 
tiempo mâximo de cuatro minutos, siendo la puntuaciôn 
el numéro de diferencias encontradas en ose tiempo.
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?.. sr.LECCXON DE LA ITCÎSTRA
La muentra ostuvo coiipuesta por aXiimnoo de ambos 
nexos de bercer y cuarfco curco r’e Pedr.gog.la y Psycolo- 
gîa, que voluirfcarianente ne prestaron a ello, y a los 
que unlcamente se cllio que se trataba de unas pruebas 
para una tesis doctoral, s in capecificr.r en ningun ca­
so el contenido y el objotivo de las -lisnas.
Mo marca.-.nos ninrun Ixuite itôxiiio do sujetos y - - 
acepta.r.ios a todos aquellos que manifestaron qusrer pa^ 
ticipar y que como r.iôx.ijio tenîa.n vointioc'io a.nos. En - 
total se proscnta.ron cicnto diecinueve personas,
Posterioriiicnte, y por diverses causas como no — - 
asistir a todas las pruebas, llejar tarde, o tenor nés 
odad de la senalada, algunos sujotos fucron excluidos 
del experi!:iento, quodan'’o la rrncstra definitive c o : - 
puesta por novonta y sois.
3. nEGAdEOLLO DE LAS PEUEDAS
Las pruebas se aplicaron de forma colcetiva on - 
cuatro grupos distintos. Alui vnos do Pe-agogia, rlu: raos 
de tcrcero de Psicologîa. y dos grupos de alu: inos de - 
cuarto de Psicologia. En todos ellos so cripleo el ;iis- 
: lo procedi: liento,
En prlvKir li-gar, el : lis lo d.xa que se contacté con
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l o s  s u j e t o s  y  q u e  é s t o s  s e  p r e s e n t a r o n  v o l u i v t a r l o s  s e  
l e s  a d m i n i s t r é  l a  e s c a l a  d e  a s e r t i v i d a c î  d e  R r .t h u s ,  y  -  
e l  c u e s t l o n a r i o  MAS d e  P e l e c h a n o .  S e g u i d a n e n t e  a c o r d a -  
inos c o n  e l l o s  l a s  d o s  f e c l i a s  e n  q u e  s e  c e l e b r a r x a n  l a s  
r e s t a n t e s  p r u e b a s  y  l e s  p e d i n o s  q u e  n o  f a l t a s o n  a  l a s  
r i i s n ia s .
E l  p r im e r  d x a  d e  l o s  s e n a l a d o s  s e  c e l o b r o  e l  
s o  d e  l a s  p r u e b a s  q u e  c o m p o n e n  e3- e x p e r i m e n t o ,  e n  u n  -  
a u l a  d e  l a  f a c u l t a .d  c o r r o s p o n d l e n t e .
L o s  s u j e t o s  s e  c o l o c c . r o n  g u a r d a n d o  una. d i s t a n c i a  
in 'u d e n t e  e n t r e  s x ,  y  a l  i g u a l  q u e  e n  e l  e : : p e r i i l e n t o  r.£i 
t e r x o r  s e  l e s  i n d i c é  q u e  d e b x a n  r e a l x z a r  l a s  p r u e b a s  -  
c o n o  c l  c e  e n c o n t r a .s c n  s o l o s  e n  e l  a u l a ,  o v i t a n d o  p o r  
t a n t o  c u a l q u i e r  t i p o  d e  c o n c n t a r i o  e  i n c l u s e  g e s t o s  -  
q u e  p u d i e s e n  o x p r o s a r  l a  f o r n a  e n  q u e  c a d a  u n o  v i v c n —  
c i a b a  l a  s i t u a c i é n .
A t o d o s  l o s  p r é s e n t a s  s e  l e s  o n t r e g é  u n a  c a r p  a t a  
e n  l a  q u e  h a b x a iv o s  i n c l u i d o  a n t s r i o r r . i s n t e  l a s  p r u e b a s  
q u e  s e  x b a n  a  r ' e s a r r o l l a r  o n  e l  o r t ’e n  s l g u i e n t e :
-  PRUEBAS GEîIEPALES
- EDI
-  C u e s t i o n a r l o  d e  c i r c u n s t a n c i a s  s o c i a l e s  f a c x l i -
t a d o r a s  d e  l a  d o p r o c i é n
-  FAS3 DE TE.ATAMIE!IT0 , •
-  13 tr .n d a  'c  s o p a s  d e  l e t r a s
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-  C u e s t i o n a r i o s  c o n t r o l  ( g e n e r a l ,  a n s i e d a d  y d e —
p r e s i é n )
-  2 9 t a n d a  d e  s o p a s  d e  l e t r a s
-  C u e s t i o n a r i o s  c o n t r o l  ( g e n e r a l ,  a n s i e d a d  y d e —
p r e s i é n )
-  3® t a n d a  d e  s o p a s  d e  l e t r a s
-  C u e s t i o n a r i o s  c o n t r o l  ( g e n e r a l ,  a n s i e d a d  y d e —
p r e s i é n )
- FASE DE TEST
“  19 t a n d a  d e  s o p a s  d e  l e t r a s
-  C u e s t i o n a r  i o s  c o n t r o l  ( g e n e r a l ,  a n s i e d a d  y  r'lC—
p r e s i é n )
-  D i b u j o  d e  I o n  d i e z  e r r o r e s .
T o d a s  l a c  c a r p  e t a s  o r  a n  d e l  r .i is n o  c o l o r  y e n  e l  -  
e x t e r i o r  t o n l a n  r.iarca.da a  l é p i z  u n a  l o t r a  q u e  d i f c r e n -  
c i a b a  c l  c o n t e n i d o  d e  l a s  n i i s i i a s  o n  c u a  n t o  a. l a s  p r u s -  
b a c  d o  l a  f a n e  d o  t r a t a n i e n t o .  E n e s t e  n o n t i d o ,  s e  l e s  
d i j o  a  l o s  s u j e t o s  q u o  la .  I s t r a  s e n a l a d a  n o  t '  n ia .  na.da  
q u o  v e r  c o n  c l  d e s a r r o l l o  d o  l a c  p r u e b a s ,  y  a  q u o  s i . i r ^  
p i  a m e n t o  i n d i c a b a  l o  fo r i . ia  o n  q u o  d e b i a n  s e r  c o r r c g i —  
u n e  »
T o d a s  l a c  p ;r u e b a c  o s t a b a n  c o l o c a d a . s  " b o ca . a b a  j o " ,  
d o  t a . l  fo r m a  q u e  n o  p o d i a  s e r  o b c o r v a d o  c u  c o n t e n i d o ,  
a m o n o s  q u o  c o  l e s  d . i o c e  l a  v u e l t a ,  y  s o  l o s  a d v i r t i o  
a  l o c  c i ' . j o t o c  q u o  n o  l o  h i c l o s e n  h a ra ta  q u o  o n  s u  ;io:.ion  
t o  CO lo ;c  . i n d i c a s o .
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Les c a r p o t r .c  n e  r e p r . r t i e r o n  a l c a . t o r . i a i n e n t e ,  p e r o  
I n t c n t a n d o  q u e  a q u e l l a s  m a r c a d a s  c o n  l a  m icrna l e t r a  s e  
c n c o n t r a c e i i  e n t r e  s i  l o  n é s  a l e j a d .a s  q u e  f u e s e  p o s i b l e .
U na v o z  c o n p l e t a d i a s  l a c  p r u e b a s  g é n é r a l e s ,  s e  p i -  
d .io  a l o s  s u j e t o s  c u y a  c a r p o t a  t u v i c s e  l a  I s t r a  "F." -
q u e  a b cu v ’o n a s e n  n i  a u l a ,  d e j a n ù o  a q u o l l a  s o b r e  l a  n o s r .,  
d i c i ê n d o l c s  a d e m é s  q u e  n o  c o r i e n z a r i a n  l a s  p r u e b a s  h a s ­
t a  p a s a d o s  u n o s  v e i n t i c i n c o  i i i n u t o s  a p r o x b n a d a in e n t e .
A c o n t i n u a c i é n  s e  l e s  c x p l i c é  a  t o d o s  a q u e l l o s  -
q u e  p e r r . ia n o c îa n  e n  l a  s a l a  e n  q u ê  c o n s i s t i r l a n  l a s ------
p r u e b a s  c i g u i c n t o s ,  y  l a  f o r n a  e n  q u e  d c b î a n  a f r o n t a r — 
l a s ,
La f a s e  d e  t r a t a i . i i o n t o  s e  d e s a r r o l l ô  d e  l a  s i - g u i o i i  
t e  m a n c r a :
C ada s u j e t o  t e n t a ,  e n  s u  c a r p o t a  t r è s  c u a d e r n i l l o s  
c o n  q u i n c e  s o p a s  d e  l e t r a s  c a d a  u n o ,  c o r r e s p o n ' ’ i e T i t e s  
a  l a s  t r è s  t a n d a s  d e  e s t " ,  f a s o ,  y  s e p a r a d o s  e n t r e  s i .  -  
n o r  l e s  c u e s t i o n a r  i o s  c o n t r o l  g e n e r a l  r'e  ." .n s ie d a d  y  d e  
d e p r o s i o n .
C o m en za n d o  c o n  l a  p r im e r a  s o p a  d e .t  j^ r i-n or  c u a d e r -  
n i l l o ,  i i i i c i a l r . i o n t o  l o s  s u j e t o s  c s t . i  i-aban -la  p r o b a b j i l_ i  
d a d  d e  é : : i t o  e n  l a  t a r c a  a  r e a l i s m ,  v a l o r . é n d o .la  d e  0
a. ÎO p u n t o s ,  n r o n o s t i c o  e s t e  q u e  d c b t a n  -a .n o ter  o n  la .  — 
p a r t e  s u p e r  io : '  d e  l a  h o . a . G c g 'u if 'a n e n t  e, e l  e x e e r i ' i e n -  
t a d o r  d e c t a  e:-. v o s  r i t ."  l a  p a l a b r a  q u e  l o s  s u j c t o r j  tr;-
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n i a n  q u o  b u s c a r ,  y  o n  e s e  r io n c n t o  n o n i a  e l  c i ’o n é m o t r o  
e n  m a r c h a .  P a s a d o s  v e in f c o  s o g u n d o s  s e  d a b a  l a  n o n a l  —  
jT IE M P O I'y  a u t o n i i t i c n w c n t o  a q n e l l o s  p a  s a b  a n  l a  h o j a  y  
e s t i i i a b a n  l a  p r o b a b i l l d a d  d c  l a  t a r e a  s i ; ; u i o n t e ,  c o : io n  
z a n d o  d e  n u c v o  e l  iiiicm o  p r o c o s o .  C u a n d o  u n a  p e r s o n a  o n  
c o n t r a b a  l a  p a l a b r a ,  l a  r o d e a .b a  c o n  e l  b o l i g r a f o  y  p er;  
m a n c c e ia  e n  s i l e n c i o  h a s t a  q u e  s e  d a b a  l a  s e n a l ,  n o  p u  
d i e n d o  e n  n in g é .n  c a s o  p a s a r  la .  h o j a  h a s t a  e s t e  in o :iie n to .
U na v e z  f i n a l i z a d o  e l  p r :u  lo r  c u a d c r n i l l o ,  l o s  su -f  
j e t o s  c o m p le t a .b a n  l o s  o u e s t . i o n a r i o s  c o n t r o l  y  p o s t e r ! ^  
a ie n t e  s e  I n i c i a .b a  d e  n u c v o  c l  c i c . l o  a n t e r i o r .
D u r a n t e  e l  t ia m ip o  q u e  e n p l c a r o n  o n  r o l l c n a r  l o s  -  
l i l t  i i  IOS c u e s t i o n a r  l o s  c o n t r o l  s c  l o s  d i c r o n  a l g u n a s  -  
i n s t r u c c i o n s s  a. a q ù e l l o s  q u o  o s t a b a n  f u e r a .  d e l  a u l a ,  
s o b r e  e l  c o n t e n i d o  d o  l a s  p r u o l i a s .
La f a . s e  d o  t o s t  t u v o  lu g a .r  iL n r .isd ia ta j’i e n t c  d c s p u s s
y  t r a s  d e c i r l s  a. l o s  s u j e t o s  q u o  ha.b.i.a a l;;u .:io n  c a  d . io s
o n  l a  fo r m a  d e  a f r o n t a r  l a s  t a r c a s  d e l  s i g u i c n t o  c u a —
/
d c r n i l l o ,  s e  l e s  c :a  l i c o  ; : : a c t a  l a n t e  c ;i qr-ê c o n s i s t î..an:
F o r  u n  la .d .o , y a  n o  t c n d r i a n  q u a  c s t . i i i a r  l a  p r o ’Ta 
' - i l i d a d  d o  o : c i t o ,  y p o r  o t r o  s o  c o n t r o l a . r i a  e l  t i e m p o  
e x a c t e  q u a  c a d a  u n o  c n p la a r ."  o n  o n c o n . t r a r  l a  p a . la ’ jr a  -  
c o r  I' - s p o n 'b lc n t  s .
A s i  pu  o s ,  e l  e x p ' r i  ic.-.atador - b i c f a b a  o n  v o z  a . ltr .  -  
l a  p a la b r a ,  q i-c  h.abiT..?. (ni a b u s c a r ,  y  on  e s c  i iii.smo ; loj
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t o  p o n ia .  e .l  c r o n 6 ; i o t r o  o n  m a r c h a . C u a n d o  u n a  p e r s o n a  -  
c n c o n t r a h a  l a  p a l a b r a ,  l e v a n t a b a  la . n a n o ,  y  a u t o i x é t i c a  
n c : i t o  u n  c o la b  o r  a d o r  c i t e  a d o  . j u n t o  a l  c r o n o r  i c t r a d .o r  l a  
c u s u r r a h a  a  o n t o  j y a ! .  I n  is d ic .t a .: : ia n t c ,  c l  p r o p i o  c r o n o  
m c t r a d o r ,  c i n  d c s p o g a r  l a  v i s t a  d e l  c r o n é :  l o t r o  d e c l a  -  
o n  v o z  a l t a  l o s  s c g u n d o s  q u o  e n  o s e  i n s t a n t e  f i g u r a s o n  
e n  e l  r i i s n o ,  y  e l  p r o p i o  s u j e t o  a n o t a h a  e n  e u  p a p e l  dj. 
c h a  : l e d i d a , r a e a d .o s  v e i n t c  s e g u n d o e  s e  d a h a  l a  e o n a l  -  
d e  ITIEMPO! y  l o s  s u j e t o s  p a s a b a n  l a  h o j a  p a r a , r n a l . i —  
z a r  l a  s i g u i c n t e  t a r e a .
A c o n t i n u a . c i é n  c o  c o m p l e t  a h  a n  n u e v a i . iu n to  l o s  t r o c  
c u e s t i o n a r i o s  c o n t r o l ,  y  p o r  u l t i m q  p r c v i a  c x p l i c a c i é n  
d e  s u e  c a .r a c t c r . x s t i c a . s  .co d e c a . r r o l l a b a  l a  p r u e b a  d e l  -  
d .i’n ’j o  d e  l o s  d . i c z  e r r o r e s ,  p a r a  l a  n u e  s e  c o n c c d i o  u n  
t i c . r i o  d e  c u a t r o  m i n u t o s .
" i n a . l n a n t e ,  c o  a g r a d e c i ô  a. l o s  c u  j  e t o s  c u  c o l.a T jo -  
r a .c iô n  y  c e  l o c  r e c o r d io  q u e  d o c  d la . s  d e ,sp u é .s  t c n i a ; i i o c  
c o n c c r t - a d a s  n u e v a c  p r u e b a s ,  q u e  t a l  y  co m o  b a b i.r .: io s  — - 
p r  e v i c t  o  no r  o a l i z a r o n  u t i l . i z a n d o  e l  ; ; i is ; io  p r o c c d i ,  l i o n  
t o  q u e  e s  l.r. y  a. c o i.ie n ta .' la  f a c e  d e  t  e s t ,  e n  e l  o rd cn .  
g i ' . i c n t o ;
-  ”.\G.E DE TEST
-  30  ta n d a . d o  s o p a s  d o  I c t r a c .
- Cuection.-'.r .ioc control (general, •: nc.ier'a.d. y ps—
prcsién) .
L o c  c u a t r o  r r u p o .c  e n  q u o  c e  d i v i d i ô  l a  iu io s t r a .  pa. 
r a  c . f e c t u a r  l a c  p r ; ie b a ,s  c : q - ) o r in e n ta  1 .e,":,  c o m p I c t a r o n  1 r s  
n i.cs ia .c  e n  c l  p l a z o : d o  c i n c o  c e i ia .n a c .
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4, DigHflOS UTILIZAP03
Teniondo en cucnta el tipo do tarea que rsr.liznron 
on la face 'de trataniento, y el grupo do deprosion r.l - 
quo pertonecian, loc noventa y seic cujetoc d.e la iiuss- 
tra quedaron divldldoo de la siguiente manera. !
SU JETO S
NORMALES
SU JETO S
LEVES
SU JETO S
MODER/iDOS
TAREAS A 12 5 2
TAREAS D 12 A 2
TAREAS C 11 5 3
TAREAS D 13 5 2
GRUPO
CONTROL
( E ) 12 8
t o t a l Co 27 9
cuADRO ;;g is
P o r  l o  q u o  r o c p e c t a  a l o c  c u j e t o r ;  n o m a l e c ,  e n  -  
f u n c i o n  d e  l a  p o r c e p c i é n  d o  i n c o n t r o l a b d l i d r d  c o b r e  -  
l o c  e v e n t o c ,  u n a  v o z  r e a l i z a d o c  l o c  a n a l i c i c  c o n e n t r .d o c  
o n  l a  i n t r o d u c c i o n  d e l  e : 'p o r .b . ie n t o ,  q u e d a r o n  d i c t r i b i ^  
d o c  t a . l  y  co::io o x p o n o n o c  a  c o n t i n u r .c i .o n ;
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SUJETOS WO DESVALroO S,-......................................................................  19
SUJETOS DESVALIDOG................................................................................... 23
SUJETOS MO C U iSIEICADOS
EM CATEGORI/.S AHTERIORES................................   -.6
SUJETOS GRUPO CONTROL ( E ) ..............................................................  12
t o t a l .....................................................................   6 0
QUAD’10 Mn 19
C o n f c c c io n r .d o n  e s t o s :  g r u p o s ,  d o c i l i j t o c  o n  p r i n o r  
l i i g n r  c o m p a r e r  l e a  p u n t u a c i o n o s  o n  l a c  p r u c b e c  g e n c r a -  
I c n  d o  " n o  d e c v a l. i .d .o s "  y  " d . s s v a l i c ’o a "  o n t r b  si y c o n  -  
l o c  l e v c c  y  i;iod.crpz’or; c o n  c l  f i n  d o  c o r ip r o b a r  o  r o c b a -  
z e r  l e  o : : i a t e n c i a  dto c l o r t a a  d i i f c r o n c l e c  p r o v i n s  a  l a  
r . i t i i a c l o n  c ]:p o r .b  t e n t a i . P a re , o l i o ,  oo: ip a r a : to o  l a  d i f  o -  
r c n c i a  e n t r e  l a s  d . i s t i n t a a  m e d iia s ,  u t i l i z a n d o  l a  p r r o -  
b a  d o  " t " .
En so g x 'n d o  l i t g a r ,  n t i l i z a m o c  n n  a n ' . l i n . i s  d e  v a — -  
r i a n z a  2 :: 5 p a ra , d c t o r i  i .in a r  s i  1  g r r .p o  d o  d o p r o s i é n  
( n o r . i-r 1 0.0 o  .lov .o .c) y  o l  t i p o  d o  t a r e a  d .t tr a n tc  l .a  f a c e  
d o  trr .t-'i;  l i e n t o  t o n i .a n  a l g n n a  i n f  .In e n c i-a  o n  v a r i .a b l .a a  -  
00:10 e l  t i o n p o  o:tp l e a  d o  y  o l  n 'j . ie r o  d o  a c i c r t o a  c o n .a o -  
g n i d o  0.1 l.a 19 ta n d a . d o  l a  f a c e  d o  t e , c t .
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C e iT tr é n d o n o c  e n  e l  i l o d e l o  " l e a r n e d  h e l p l o c c n e c c "  
COI te t a l ,  c o  A parr.rios o n  p r i m e r  l u g a r  la c .  p u n t v .r .c io n e c  
n o d ii.o c  o b t e n i d a c  p o r  " n o  d c o v r . l i d o s " ,  " d e - v a l i d o c ."  y  — 
g r n p o  c o n t r o l ,  e n  t io : n p o  c n p l o a d o  y  n i e t c r o  d e  a c i c r t o s  
c o i i s o g u l d o o  e n  l a  1 n t e n d a  d e  l a  f a c e  d e  t e s t ,  v a l i ê n -  
d o n o o  p a r a  e l l o  d e  l a  p r u e b a  d e  " t " .
E s t a .b le c û .io .c  t n i b i é n  una. s i m p l e  c o i ip a r a .c . iô n  d e  - -  
p o r c e n t a j c s  d e  s u j e t o s  " n o  d e s v a l i d o . s "  y " d e s v a l . i d o s "  
e n  l a  p c r c o p c i ô n  d e l  p r o p i o  r e n d i n i e n t o  e n  l a  c i t a d a  — 
t a n d a ,
A c o n t i n u a c i ô n ,  l i a . l l a r ’o s  e l  p o r c c n t a . j e  d e  s u j e t o s  
n o r r . ia le s  " d e ,s v a . l id o s "  q u e  c u i p l e n  l o s  p r i n c i p a l e s  r o —  
q u i s i t o s  q u e  i n d i c a n  u n  d é f i c i t  d o  a u t o - e s t i i n  "1 fiiT S  
l i z a . r  l a  f~.so d e  t r a . t .a n i i c n t o .  E s  d c o i r ,  a . t r i b u c i é n  d e l  
f r a c a s o  a  c a u s a s  i n t e r n a s ,  c r e o n c i a  d e  q u e  l o s  com pr.n.e  
r o s  e x p  e r  i : o n t  a i e s  b a n  r e a l i s a . d o  l a s  p r u o ’-a.s i i o j o r ,  y  
c r e e n c i a .  d e  q u e  c u c e d e r é .  e s t o  i i . i s i io  e n  e l  f u t u r e . Ai''o— 
n é s  com p ara .!'.o s o l  u o r c o n t a j  o d.o s i i j o t o s  d o s v a l i d o s  q u o  
a t r i b u y o  s u s  c : : p e r i o n c i a s  d o  é ; : i t o  a. c a u s a s  o x t o r a a .s  — 
c o n  o l  d o  " n o  d o s v .a l i . f ’o s"  qu.a h a c e  l o  ! l i s n o .  E s t a  é l t _ i  
n.a c e  i p a .r a c ié n  s e  r é a l i s é  t e n i e n ' ’o  o n  c u o n t a  l a s  e x p e r  
r isn c i.T .G  d o  la . f a s o  d.e t r a . t a . i i i e n t o  y  la . c o r r e s p o u .d . i e n -  
t e  a. la . 19 t a n d a  'o  la . f a s o  d e  t e s t .
S e y r . id.an.ente, n e d . i a n t e  l a  pru.eb'.e d e  "t" confronte: 
! t e s  l.a.s : tod.i- s obtsnid.as por a : tf o s  grunos on lo.s e u e s — 
t.ion.erios control de ansio -.."d y dLOprcsién, complet-a d.o.s 
1 n ; : t s d i  -a t -a m  e nt o '’c.spnés r’o  f  inalisar 1-a. f a . s e  d o  tra.tr.--
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m i e n t o ,  y  u t i l - i z a n d o  i n  m ism a p r u e b a  co n ip a ra in o s  l a s  m é­
d i a s  o b t  n i d a s  p o r  l o s  s u j e t o s  " d e s v a l i d o s "  e n  d i c h o s  -  
c u e s t i o n a r i o s ,  s e g u n  l a  c a u s a  e x t e r n a  o  i n t e r n a  a  q u e  -  
a t r i b u y e r o n  s u  f r a c a s o .
En c u a n t o  a  l a  e s t i i n a c i o n  d e  l a  p r o b a b i l i d a d  d e  -  
é x i t o  y  t a m b i c n  m e d ia n t e  l a  p r u e b ®  d e  " t"  e . s t a b l e c i m o s  
c o m p a r a c io n e s  e n t r e  l a s  p u n t u a c i o n e s  m é d ia s  d e  " n o  d e s ­
v a l i d o s "  y  " d e s v a l i d o s "  e n  l a s  t r e s  t a n d a s  d e  l a  f a s e  — 
d e  t r a t a m i e n t o ,  y  n o  h i c i m o s  l o  m ism o c o n  l o s  c a m b io s  -  
d e  e x p e c t a t i v e  a l  r e a l i z a r  t a l e s  e s t i m a c i o n e s ,  y a q u e  -  
com o c o m p r o b a r a  e l  l e c t o r ,  l a s  d i f e r e n c i a s  s o n  m l n i . i a s .  
S i n  e m b a r g o , e n  e s t e  é l t i m o  a p a r t a d o ,  s i  c o m p a r â m e s  u t ^  
l i z a n d o  l a  p r u e b a  d e  " t"  l a s  p u n t u a c i o n e s  m é d ia s  d e  l o s  
s u j o t o s  d e s v a l i d o s  t e n i c n d o  e n  c u c n t a  s i  a t r i b u y e r o n  s u  
f r a c a s o  a  c a u s a s  i n e s t a b l e s  o  e s t a b l e s .
P o s t e r i o r m e n t e  d i v i d i m o s  a l o s  s u j e t o s  d e s v a l i d o s  
s e g u n  h u b i e s e n  h e c h o  a t r i b u c i o n c s  e x t e r n a s  o  i n t e r n a s  -  
a n t e  s u  f r a c a s o ,  y  c o n f r o n t â m e s  c o n  l a  p r u e b a  d e  " t"  -
l a s  m é d ia s  c o n s e g u i d a s  p o r  am bos g r u p o s  o n  t i e m p o  e;:i- -  
p l e a d o  y  nS d e  a c i e r t o s  e n  l a  19 t a n d a  d e  l a  f a s c  d e  — 
t e s t .
En l o  q u e  s e  r e f i e r e  a  l a  c r o n i c i ' l a d  d e l  d e s v a l i —  
m i e n t o ,  h i c i m o c  d o s  t i p o s  d e  c o m p a r a c io n e s :
En p r im e r  l u g a r ,  l a  d e  l a s  m é d ia s  o b t e n i d a s  p o r  -  
l o s  s u j e t o s  d e s v a l i d o s  a l  f i n a l i z a r  l a  f a s c  d e  t r a t a -  -  
m i e n t o ,  e n  t i e m p o  e r ip le a d o  y  pO d e  a c i e r t o s  c o n s e g u i d o s
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e n  l a  19 t a n d a  d e  l a  f a s e  d e  t e s t ,  t e n i c n d o  e n  c n e n t a .  s i  
a t r i b u y e r o n  s u  f r a c a s o  a n t e r i o r  a  c a u s a s  i n e s t a b l e s  o  e ^  
t a b l e s  u t i l i z a n d o  c o n  t a l  f i n  l a  p r u e b a  d e  " t " . T a m b ié n  
c o m p a r a m o s  l o s  p o r c e n t a j e s  d e  s u j e t o s  d e  l o s  g r u p o s  a n t ^  
r i o r e s  e n  l a  p e r c e p c i o n  d e l  p r o p i o  r e n d i m i è n t o  e n  l a  c i ­
t a d a  t a n d a  d e  l a  f a s e  d e  t e s t .
E n s c g u n d o  l u g a r ,  c o n f e c c i o n a m o s  u n  n u e v o  g r u p o  d e  
s u j e t o s  d e s v a l i d o s  a l  f i n a l i z a r  l a  19 t a n d a  d e  l a  f a s e  
d e  t e s t ,  y  e s t a b l o c i m o s  u n a  c o m p a r a c iô n  e n t r e  l a s  m é d ia s  
o b t e n i d a s  p o r  l o s  m ism o s  e n  t i e m p o  e m p le a d o  y  n e  d e  — — 
a c i e r t o s  c o n s e g u i d o s  e n  l a  29  t a n d a  d e  d i c h a  f a s e ,  v a l ^  
r a n d o  l a s  c a u s a s  i n e s t a b l e s  o  e s t a b l e s  a  q u e  a t r i b u y e - -  
r o n  s u  f r a c a s o .  P a r a  e l l o  v o l v i m o s  a h a c e r  u s o  d e  l a  -  
p r u e b a  d e  " t " .  A s îm is m o  p l a n t e a m o s  u n a  c o m p a r a c i ô n  s i m ­
p l e  e n t r e  l o s  p o r c e n t a j o s  d e  a m b o s p r u p o s  e n  l a  p e r c e p — 
c i o n  d e l  p r o p i o  r e n d i i n i e n t o  e n  e s t a  s e g u n d a  t a n d a .
D i v i d i m o s  e s t e  g r u p o  d e  d e s v a l i d o s  a l  f i n a l i z a r  l a  
19 t a n d a  d e  l a  f a s e  d e  t e s t  e n  d o s  s u b g r u p o s  t e n i c n d o  -  
e n  c u e n t a  s i  a t r i b u y e r o n  s u  f r a c a s o  a c a u s a s  e s p e c î f i —  
c a s  o  g l o b a l e s ,  y  c o m p a r a m o s  m e d i a n t e  l a  p r u e b a  d e  " t"  
l a s  m é d ia s  d e  a m b o s , e n  e l  n u m éro  d e  a c i e r t o s  c o n s o , g u i — 
d o s  e n  e l  d i b u j o  d e  l o s  d i e z  e r r o r e s .
Tra.sladéndonos ahora al " learned helplessness" co­
mo modelo de depresion, en el tcraa de los déficits noti 
vacionales y cognitivos, cstablecimos las siguicntes - 
comparaciones:
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- Anélisis de varianza entre "no desvalidos", "de^
validos", normales grnpo control, lèves y mode 
ra,dos, en tiempo empleado y n® de aciertos con 
seguidos en la. Is tanda de la fase de test.
- Pruebas de Scheffé necesarias para determinar p_o
sibles diferencias bilatérales entre los grupos 
anteriores.
- AnSlisis de varianza similares a los anteriores,
pero abora entre "no desvalidos", "desvalidos’j 
y leves un.icamente.
- Pruebas de Scheffé necesarias para determinar po
sibles diferencias bi-laterales entre estos ires 
grupos.
- Pruebas de "t" entre "no desvalidos", "desvali—
dos" y normales grupo control por un lado, y - 
loves y moderr.dos por otro.
Hé s adelantc comparamos los porcontajes de sujetos 
de los grupos de "no desvalidos" y "desvalidos" con los 
de depres.ivos leves y moderados en la percepcion del — 
propio rendimiento en la ta tanda de la fase de tost.
En cuanto al déficit de auto-estima., observâmes el 
porcentaje de sujetos depresivos que fracasarcn al fin^ 
lizar la fase de tratamiento y que eu;iplcn los principe 
les requisites que indican la existcncia de este défi—  
cit, y los comparamos con los conseguidos por los norioa
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les "desvalidos". Asir.iismo, vimos el porceiitaje de su 
tos depresivos que atribuyen sus cxitos a causas exter­
nas y lo comparamos con las de "no desvalidos" y "dcsya 
lidos". Esta comparacion la. renlizamos en la primera — 
tanda de la fase de test y durante la fase de tratamion 
to,
A continucaiôn nlanteamos una comparacion mediante 
pruebas de "t" entre las puntuaciones médias de "no de_s 
validos" y "desvalidos" por un lado, y las de leves y - 
moderados por otro, en los cuestionarios control do an­
siedad y depres.iôn complet ados al finalizar la fase de 
tratamiento.
la prueba de "t" tambion sirviô para comparar las 
médias en la estimacion de la probabilidad de éxito en­
tre los grupos anteriores en las tres tandas de la faso 
de tratamiento. No se efectuaron idénticas compr.rr.cio—  
nos en los cambios de expectative al realizar dichas 
tiiiiacione.s, debido a que cono podré comprobar el lector 
las diferencias encontradas son minimas. Determinamo.s - 
tambicn ol porcenta;: e de su j .otos d.epreslvo.ç quj frr.ca—  
san al finalizar la fasc de tratamiento y la 19 tanda — 
de la fase de test y atribuyen sus fracacos a. las dis—  
tintas 0!^ciones atribucionalos planteadas en la rofor.nn 
lacion del modelo, y los cor.iparai.ios con loc correspon—  
dicntec a lo.s sujetos nor;:ialec desvalidos.
Tor ultimo, co:;io prueba complementaria realizemos 
u;i analisi.s correlacional on el que ce incluyeron todas
332
las varlablos obtenidas on les pruebas générales y espp 
cificas mas el sexo y la edad de todos los sujetos ex—  
cepto lbs de los grupos control. Con el fin dc hallnr - 
las correlaciones cstadîsticnmente significativas en- - 
pleamos la formula siguiente:
"t" 1
r : Correlacion correspondientc. 
N: N9 total de casos.
RE3ULTAD0S
- COMPARACIONES ENTRE LOS DI3TIIIT0S GRUPOS EU LAS PUUE- 
DAS GENERALES
- RDI.
Los "no desvalidos" i.ienen una media superior a la 
de los "dcsvalidosV si bien la dif erencia no es esta.dîsti 
car.iente significativa.
Sx lo son al \% las existentes entre estos dos gru 
pos y los de depresivos.
- Aconteciniientos graves.
- Aunque los "desvalidos"tionen una nedia su­
perior a los "no desvalidos", la diferencia no es esta- 
dxcticamente significativa.
- Sx lo son al 1% n.c. las existontes entre — 
estos ultimes y lèves y moderados, y al 5^ entre los - 
primeros y ambos grupos de depresivos, que son los que 
mas elevadamonto puntûan.
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CUADRO NS 20
MEDIAS Y DESVIACIONES TIPICAS OBTENIDAS POR LOS DISTIN 
TOS ÇRUPOS EN LAS PRUEBAS GENERALES
NO DESVALIDOS DESVALIDOS LEVES MODERADOS
TOTAL
SUJETOS 19 23
27 9
BDI X 5 . 4 13'09 24' li
3'07 2'92 .2' 11 3'69
ACONTECIMIENTOS X O' 16 0'43 1 1'22
GRAVES
& O'37 0'66 1'09 1 '2
DIFICULTADES X 0'47 0'43 I'Og O' 89
IMPORTANTES <T 0'77 0'73 l'4l 1'36
FACTORES X O'37 0'48 O'43 O' 67
VULNERABILIDAD
CT O' 6 O'59 O'51 0'5
ASERTIVIDAD X -O'74 -6' 13 -13'35 -12'11
CT 17' 1 19' 39 i8'42 23' 17
MOTIVACION X 17' 1 19' 56 16'96 19'33
POSITIVA
CT 4'71 5'97 6'23 7 ' 47
MOTIVACION X 2' 16 3'08 3'37 3'33
NEGATIVA cr 1' 15 1'75 1'84 2' 18
ANSIEDAD X 7'53 6'6l 6'11 7
f acil i ta d or a
cr 2'93 3' 35 3'76 3 ' 47
ANSIEDAD X 6'9S 7' 17 8'3 10' 44
PERTURDADORA
cr 3' 12 2'89 2'77 2'24
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CUADRO NS 21
DIFERENCI/IS ENTRE LAS MEDIAS DE LOS DISTINTOS GRUPOS 
Y "t" ODTENIDA EN LAS PUNTUACIONES DEL BDI
NO DESVALIDOS DESVALIDOS
NO DESVALIDOS
D ifer. 
X
"t"
DESVALIDOS
Difer. 
X
"t"
1
l'03 
No Signif,.
-
LEVES
Difer.
X 9'09 8 '09
"t" 11'65 
Signif. al 1%
11'08 
Signif. al 1%
MODERADOS
Difer.
X 19' 11 20' 11
"t" 14'OS 
Signif. al 1%
15'96 
Signif. al 1^
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CUADRO NS 22
d if e r e n c i a s ent re
Y OBTENIDA EN
LAS MEDIAS DE LOS DISTINTOS GRUPOS 
ACONTECIMIENTOS GR/iVES
NO DESVALIDOS DESVALIDOS
NO DESVALIDOS
DESVALIDOS X 0'27
"t" l'5 -
No Signif.
LEVES X O'84 O'57
"t" 3' 11 2' 19
Signif. al 1% Signif, al 5%
MODERA.DOS 1 '06 0'79
"t" 3'42 2'32
Signif. al ifj Signif. al 5g
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- D if icultex'es importantes.
- TJnicamente son significatives al 10% n,c. - 
las diferencias entre "no desvalidos" y leves, y éstos 
y "desvalidos". Los leves son los que tienon la puntua— 
cion més alta, y los "desvalidos" la més baja.
- Factores qi'O crean vulnerabilidaxt.
“ Ninguna diferencia es estadîsticariente sig— 
nif icativa.
- Asortividad.
- La énica diferencia significativa lo es al 
5% entre la media més alta que corresponde a los "no - 
desvalidos", y la mas baja que corresponde a los moder_a 
dos.
- Motiva.ciôn nositiva.
- Ninguna diferencia es estadxsticamente sig­
nifient iva.
- Motivacién negativa.
— La puntuaciôn nos elovada es la de los le—  
vus, y la nés baja la de los "no desvalidos" . La d.xfe—  
rcncia entre anbas es .significativa al 5% n.c.
- La,s restantes diferencias no son estadxsti- 
canente signifIco.tiva.s,
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CUADRO N9 23
DIFERENCIAS ENTRE LAS MEDIAS DE LÙS DISTINTOS GRUPOS 
Y "t" ODTENIDA EN DIFICULTADES IMPORTANTES
NO DESVALIDOS DESVALIDOS
NO DESVALIDOS -
DESVALIDOS X 0'04
"t" 0' 17 
No Signif.
LEVES X 0' 62 0'66
"t" 1'72 
Signif, al 10%
2
Signif. al 10%
MODER/.DOS X 0'42 0' 46
"t" 1 '02 
No Signif.
l'21
No Signif.
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CUADRO NS 24
DIFERENCIAS ENTRE LAS MEDIAS DE LOS DISTINTOS GRUPOS
Y "t" OBTENIDA EN FACTORES QUE CREAN VULNERABILIDAD
NO DESVALIDOS d e s v a l i d o s
DESVALIDOS -
DESVALIDOS X 0' 11
"t" 0' 58 
No Signif.
LEVES X 0'06 0'05
"t" 0-37 
No Signif.
0'31
No-Signif,
MODERADOS X 0'3 0' 19
"t" l'2S 
No Signif.
0'83 
No Signif.
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CUADRO Ng 2 5
DIFERENCIAS ENTRE LAS MEDIAS DE LOS DISTINTOS GRUPOS 
Y "t" OBTENXDA EN ASERTIVIDAD
NO DESVALIDOS DESVALIDOS
NO DESVALIDOS -
Oifer.
DESVALIDOS X
"t"
5'39
C'9 
No Slgnif.
-
Dlfer.
LEVES X 13' 11 7'72
"t" 2'4
Signif. al 5%
1'42
No Signif.
Difer.
MODERADOS X 11’37 5'98
"t" 1'43 
No Signif.
0'73
No Signif.
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CUADRO N8 26
DIFERENCI/iS ENTRE LAS MEDIAS DE LOS DISTINTOS GRUPOS 
Y "t" ODTENIDA EN MOTIVACION POSITIVA
NO DESVALIDOS DESVALIDOS
NO DESVALIDOS -
DESVALIDOS
Difer.
X 2 ' 46
" t " l'4
No Signif,
LEVES
Difer.
X Of 14 2' 6
" t "
No
0'08
Signif.
1*48
No Signif.
MODERADOS
Difer.
X 2'23 Q'23
•
" t ” 0'94 
No Signif.
0 ’09 
No Signif.
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CUADRO Ne ?-7
DIFEREHCIAS ENTRE LAS MEDI/iS DE LOS DISTINTOS GRUrOG 
Y "t" OBTENIDA EN MOTIVACION NEGATIVA
NO DESVALIDOS DESVALIDOS
NO DESVALIDOS -
DESVALIDOS
Dlfer.
X 0*92
"t" 1'74
No Signif.
-
LEVES
Difer.
X 1'21 0> 29
"t" 2>33
Signif. al S%
O' 56 
No Signif.
MODER/iDOS
Difer.
X 1> 17 0>25
»t" 1>62
No Signif.
O'45.
No Signif.
343
- Ansiedacl F a ci lit-adora.
— Ninguna tliferencia puorle consirlerarse co:iio 
est adint icament e s ign if ic at iva.
- Ansieriad inhibidora o pertnrbadora.
- Las puntnaciones de los moderados son las — 
m6s elevadas, y las difercncias significativas son al - 
15È las que se dan entre este grupo y los "no desvalidos" 
por un lado y el mismo y los "desvalidos" por otro.
ANALISIS PB VARIANZA 2 :: 5
- INFLUEMCI.\ DEL GRUPO P.E DEPRE3I0N (NORMALES 0 LEVES) 
Y EL TXPO DE TAREA EN LA FASE DE TfJuTAMIENTO EN EL 
TIEMPO EMPLEADO Y EL NQ DE ACIERT03 COMSEGUIDO EN LA 
13 TANDA DE LA EASE DE TEST
Ta! y coino puede oEservarse on las tablas cornes—  
pondientos ninguna de las variables indepen'.'icntes in—  
fluye en cl tieinpo enploado, y Anicamante el grupo do - 
depresiôn al. 7'3^ n.c. influye en cl nS de aciertos con 
seguido.
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CUADRO N9 28
DIFERENCI/\S ENTRE LAS MEDIAS DE LOS DISTINTOS GRUPOS 
Y "t" ODTENIDA EN ANSIEDAD FACILITADORA
NO d es v a l i d o s DESVALIDOS
NO DESVALIDOS -
Difer.
DESVALIDOS X 0'92
"t" 0'73 
No Signif.
Difer.
LEVES X 1>42 0'5
"t" I'35
No Signif.
OM.8 
No Signif.
Difer.
MODERADOS X 0*53 0'39
"t" 0'41
No Signif.
0*27
No Signif.
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CUADRO NS 29
DIFERENCIAS ENTRE LAS MEDIAS DE LOS DISTINTOS GRUPOS 
Y "t" ODTENIDA EN ANSIEDAD PERTURBADORA
NO DESVALIDOS DESVALIDOS
NO d e s v a l i d o s -
Difer,
DESVALIDOS X O' 22
"t" O'23 
No Signif.
Difer.
LEVES X 1'35 1' 13
"t" I' §2
No Signif.
1'39
No Signif,
Difer.
MODERADOS X 3 ' 49 3'27
"t" 2'93 
Signif. al 1%
2'79 
Signif. al l;
CUAPRO NS 30
t abla del ANALISTS DE VARI/lNZA 2 %  5 EN "TIEMPO EMPLEADO"
SOURCE SUM OF SQUARES DEGREES OF FREEDOM !SAN SQUARE F PROS. OF EXCEEDED
MEAN 
G ■
(Grupo 
Dopresion)
H
(Tarea
realizacla)
GH
4 3 2 8 9 8 4 .0 0 0 0 0
117.31250
727,12500
1403.25000
4 3 2 8 9 8 4 . 0 0 0 0 0 4 8 3 1 . 0 4 6 8 8
1 1 7 . 3 1 2 5 0 0 . 1 3 0 9 2
181.78125 0.20286
3 5 0 . 8 1 2 3 0 0 . 3 9 1 5 0
0.0
0.718
0.936
0.814
ERROR 72502.12500 896.07544
CUADRO NS J1
TABLA DE ANALISI3 DE VARIANZA 2 x 5 EN "NS DE ACIERTOS"
SOURCE SUM OF SQUARES DEGREES OF FREEDOM MEAN SQUARE F PROS, OF EXCEEDED
MEAN
G
(Grupo 
Depresion)
H
(Tipo
tarea)
GH
ERROR
4789.23828
22,04175
5.60767
13.40747
539.30444
4 7 8 9 . 2 3 3 2 8 7 1 8 . 6 4 6 0 0 0 . 0 0 0
22.04175 3 . 3 0 7 4 6 0 . 0 7 3
1 . 4 0 1 9 2 0 . 2 1 0 3 6 0 , 9 3 2
3 . 3 5 1 8 7 0 . 5 0 2 9 6 0 . 7 3 4
6 . 6 6 4 2 5
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COMFArACIOMSS e h las que s ol o INTBRVI3IEN SUJETOS NOR­
MALES
- Déficits not i vac ion?. 1 cs y cognitlvoa.
- La media obtenida por los sujetos "no dcsv^ 
lidos" en ticmpo eiiipleado ras inferior a la de los "des­
validos" . La diferencia entre ombas es estadlsticamento 
significativa al 5/^  n.c., ya que la "t" encontrada - - 
2'51 >  2'02.
- Aslmismo los "no desvalido.s" consiguioron—  
una media mas elevada en nuiiiero de aciertos que los - — 
"desvalidos", sicndo la diferencia estadisticamcnte sij^  
nificativa al \'}> n.c. debido a que la "t" 2 ' Ç3 2 '7 1 .
- Bn la comparacion bilateral entre ar.ibos gru 
pos y el grupo control, se puede observer c6mo las pun— 
tuaciones medir.s de este en aribas variables ce encuen—  
tran entre 1rs de aquéllos y las difarencias e:cistentos 
no pueden considerarse como estadisticamente signifier— 
tivas.
— rcrcepcién del propio rendinlento.
- El 73'91/Î de sujetos "desvalidos" manifesto 
haTîer roalizado las pruebas posteriores, regular, mal o 
muy mal, i.iientras que tan solo el /t.2 ' 10^ de los "no des 
validoc" ineluyé su rendi:liento en la catcgorî.a do regu 
lar y nin';uno en las do mal o muy mal.
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CUADRO N° 32
MEDIAS Y DESVIACIONES TIPICAS 03TEMIDAS POR LOS DISTIN 
TOS GRUPOS DE SUJETOS "NORMALES" EN "TIEMPO EMPLEADO" 
EN LA 15 TANDA DE LA FASE DE TEST, TENIENDO EN CUENTA 
EL TIPO DE t a r e a REALIZADA EN LA FASE DE TRATAMIBNTO Y 
SI AL FIHALIZAR DICMA FASE FUERON CL/.SIFICADOS COMO NO 
DESVALIDOS 0 DESVALIDOS
TIPO NO 
DE DESVALIDOS 
TAREA N: 19
DESVALIDOS 
Ns 23
NO
cl a s i f i c a d o s
N : 6
TOTAL
Nî60
A X
<r
215'33 
20'78
27 5 243'8 
17'63
232'17 
26' 31
B X
<r
223'2 
11'67
232'28 
26'49
- 233 
21' 2
C X
<r
216
22'63
236'25 
34'92
236 232'54 
31' 17
C X 
CT
215'33 
27' 55
242'28
7.9'40
- 229'85 
30'73
GRUPO
CONTROL
(E)
<r
- - 230'67 
23' 16
t o t a l X 
cr
217'47 
20'05
238'56 
29'9
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CUADRO MS 33
MEDIAS Y DESVIACIONES TIPICAS OBTENIDAS POR LOS D 1STIN 
TOS GRUPOS DE SUJETOS "NORMALES" EN NUMERO DE ACIERTOS 
EN LA li TANDA DE LA FASE DE TEST, TENIENDO EN CUENTA 
EL TIPO DE TAREA REALIZADA EN LA FASE DE TRA t AMIENTO Y 
SI AL FINALIZAR DICHA FASE FUERON CLASIFICADOS COMO NO 
DESVALIDOS 0 DESVALIDOS
TIPO NO DESVALIDOS NO TOTAL
DE DESVALIDOS N: 23 CLASIFICADOS N: 60
TAREA Nï 19 N; 6
A X 8'33 4 7'2 7'5
cr 0' 8 — 2' 28 1*93
B X 9'8 7'57 _ 8'08
cr l'64 1»9 2'23
C X 8'5 8 7 8
a 0'71 2'20 - l'9
D X 10' 5 7' 14 8' 69
<T 2'95 2'41 3'09
GRUPO X 8' 5
CONTROL cr 2' 58
(E)
TOTAL X 9'42 7'43
cr 2'03 2' 19
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CUADRO He 34
MEDIAS Y DESVIACIOHES TIPICAS 0STE1TIDA3 FOR LOS DISTIH 
TOS GRUPOS DE SUJETOS NORMALES EN "TIEMPO EMPLEADO" Y
"MS DE ACIERTOS" BN LA 15 TANDA DE IJV FASE DE TEST
• TIEMPO EMPLEADO NS DE ACIERTOS
NO DESVALIDOS
cr
217'47 
20'05
1' 42 
2'03
DESVALIDOS X 238'56 7 ' 43
cr 29'9 2' 19
GRUPO CONTROL X 2 30'67 8' 5
(E) or 23' 16 2 'SB
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CUADRO NG 35
DIFERENCIAS ENTRE MEDIAS Y "t" OBTENIDA ENTRE NO DESVA 
LIDOS Y DESVALIDOS EN LA 18 TANDA DE LA FASE DE TEST
TIEMPO EMPLEADO NS ACIERTOS
Diferencia x
"t"
21'09 
2 ' 51 
Signif. al 5%
l'99 
2'93 
Signif. al 1%
CUADRO NS .'36
DIFERENCIAS DE MEDIAS Y "t" OBTENIDA ENTRE NO DESVALI­
DOS Y DESVALIDOS, Y EL GRUPO CONTROL (E) DE SUJETOS - 
" NORMALES" EN LA 18 TANDA DE LA FASE DE TEST
NO DESVALIDOS DESVALIDOS
GRUPO
CONTROL
(E)
TIEMPO Difer. 
EMPLEADO X 
"t"
NG Difer.
ACIERTOS X 
"t"
13'2
l'6
No Signif.
0'92 
l'05 
No Signif.
7'89 
0'76 
No Signif.
l'07 
l'24 
No Signif.
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CUADRO NS 37
NUMERO Y TANTO POR CIENTO DE SUJETOS NO DESVALIDOS Y 
DESVALIDOS EN lA PERCEPCION DEL RENDIHIENTO BN LA IS 
TANDA DE LA FASE DE TEST
NO DESVALIDOS 
N; 19
DESVALIDOS 
N; 23
MUY BIEN 2
10'53%
-
BIEN 9 6
47*37% 26'09%
REGULAR 8 13
42 '10% 56'52%
MAL 2
8'69%
MUY MAL - 2
8' 69%
TOTAL
REGULAR, 8 17
M/\L Y 42'10% 7 3 * 9 1 %
IfUY MAL
354
CUADRO Ng 38
NUMERO Y TANTOS POR CIENTO DE SUJETOS "NO DESVALIDOS" 
EN LA PERCEPCION DEL RENDIMIENTO EN LA 15 TANDA DE LA 
FASE DE TEST, TENIENDO EN CUENTA EL TIPO DE TAREA REA 
LIZADA EN LA FASE DE TRATAMIENTO
TIPO
DE
t a r e a
TOTAL
SUJETOS
MUY
BIEN
BIEN r e g u l a r MAL MUY
MAL
A 6 - 2
33*33%
4
66*67%
- -
B 5 1
20%
3
60%
1
20%
- -
C 2 - 1
50%
1
50%
- -
D 6 1
16'67%
3
50%
2
33*33%
-
TOTAL 19 2
10'53%
9
47*37%
8
42*10%
- -
355
CUADRO NS 39
NUMERO Y TANTOS POR CIENTO DE SUJETOS "DESVALIDOS" EN 
LA PERCEPCION DEL REIiDIMIENTO EN LA 15 TANDA DE LA FA 
SE DE TEST, TENIENDO EN CUENTA CL TIPO DE TAREA REALI 
ZADA EN LA FASE DE TRATAMIENTO
Tiro
DE
SUJETOS
TOTAL
SUJETOS
MUY
BIEN
BIEN REGULAR MAL MUY
MAL
A 1 - - - 1
100%
-
B 7 - 2
28'57%
S
71 '43%
- -
C 8 - 2 
2 5%
5
62' 5%
- 1
12' 5%
D 7 - 2
28'57%
3
42' 8 6 %
1
14'28%
1
14'28%
t o t a l 23 - . 6
26'09%
13
56' 52%
2
8 ' 6 9 %
2
8' 69%
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CUADRO M9 40
NUIIERO Y TAHTO POR CIENTO DE SUJETOS "NORMALES" EN LA 
PERCEPCION DEL RENDIMIENTO EN LA la TANDA DE LA FASE 
DE TEST SEGUN EL TIPO DE TAREA REALIZADA EN LA FASE 
DE TRATAMIENTO
?’1E0
bE
TAREA
TOTAL
SUJETOS
MUY
BIEN BIEN REGULAR MAL
MUY
liAL
A 1 2 - 2
1 6 ' 6 7 %
7
5 8 ' 3 3 %
2
16'67%
1
8'33%
B 1 2 1
g ' 3 3 %
6
50% '■
5
41'67%
- -
C 1 1 - 4
3 6 ' 3 6 %
6
54'54%
1
9'09%
-
D 13 1
7'69%
5
38'46%
5
38'46%
1
7'69%
1
7'69%
GRUPO
CONTROL
(E) 1 2 - 3
2 5%
8
6 6 ' 6 7 %
1
3' 33%
-
t ot al 60 2
3'33%
2 0  
3 3 ' 3 3 %
31
51'67%
5
8'33%
2
3 ' 3 3 %
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CUADRO NS AJ.
COMPARACION DE LOS DISTINTOS TANTOS POR CIENTO DE 
SUJETOS "NORMALES" EN LA PERCEPCION DEL RENDIMIENTO 
EN LA la TANDA DE LA FASE DE TEST
Calificacxon: MUY BIEN
8'33$
Tipo
de
Tarea
69$
A B C D E
Calificacion; BIEN
50$
16*67$
36$
Calificacion: REGULAR
38$
25$
C D
66*67$
511
^58
Calificacion: MAL 
16' 67^
Calificacion: MTJY MAL
8'33%
7'69%
CUADRO N9
TANTOS POR CIENTO TOTALES DE SUJETOS "NORMALES" EN 
CADA UNA DE LAS ALTERNATIVAS DE PERCEPCION DEL REN 
DIMIENTO EN LA 13 TANDA DE LA FASE DE TEST
51'67%
33’3 3 %
3'33%
MUY DIEN BIEN REGULAR M\L MUY MAL
CUADRO N’g 43
COIDPARACION DE LOS DISTINTOS TANTOS POR CIENTO ENTRE NO DESVALIDOS, DESVALIDOS Y GRUPO 
CONTROL EN LA PERCEPCION DEL RENDE'fïENTO EN LA li TANDA DE LA FASE DE TEST
30 DESVALIDOS - 
DESVALIDOS - j \ 
GRUPO CONTROL - 0
6 6 ' 6 7 %
5 6 ' 5 2 %
4 7 ' 3 7 %
1 0 ' 5 3 %
42'10%
26'09%n B
7 5 %
73'9]
42'10%
8' 69% 8 >69%
8'33%
(/O
MUY BIEN i BIEN REGUUIR Î-AL MUY >AL TOTAL
REGULAR, M L  Y 
MUY MAL
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- Por otro Ipf’o, el 47 ' 37% 4e lor "no desvalj. 
rcos" y el 10'53% 4el misrito ;;riino catr.loGeron cn rendi—  
r.iicnto cor.io buono y inuy bueno rcspoctivaiiiente iixentraG 
que tan sôlo el 26'09% 4e los desvalidos manifest6 quo 
lo habla hecho blop.
- D 6 C icit rle auto- eat inia.
- El 65'22% de los snjotog desvalidos atribu- 
y6 sn fracaso a causas internas.
- El 52'17% de los sujetos del misrio qrupo ina 
nifesto la. crcencia de que los corinafieros expérimenta.—  
les lo hnbîa.n hecbo me j or que ellos.
- El 60'87% expresS la crecncia. de que en el 
future los conpafieros experiment a. les lo harian riejor - 
que elles. Fronts a este porcentajo, ningun sujcto del 
grupo de "no desvalidos" liizo este tipo de manifesta- - 
ci6n.
- En cuanto n la. percenci6n del oxito on la 1-1 
tanda de la. faso de test, del 34 ' 78% de- sujetos "de.evav 
lidos" que indicaron toner tal percepc.i6a, cl 62 ' 5% lo 
atribuyo a. causas e::ternas, ;,i.ientras que del 57*89% de 
sujetos "no desvalidos" tan solo el 18'10% manifest6 - 
a.tribuciones de este tipo.
- Realisando la misma observa.oién anterior en 
todas la.s oportun idado.s que tuvieron los su'ictos dur an­
te la faso de trataiiionto nodei 10s ver co;ao lo.s "de.svnlj. 
dos" tan solo percibicron un éxito el 7'25% de las vo—
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ces en que op.inaron sobre su rendiniiento atribuyêndolo 
a causas e:ctorn«"is en el A0% fl.e las oonsiones. Por el - 
contrario, los "no desvalidos" perciben un éxito on el 
68'42% de las voces, y tan solo lo atribuyen a causas - 
extcrnas el 10'26% de las mismas,
“ Déficit emocional o afectivo.
— Al finalizar la fase de tratamiento, la me­
dia en ansiedad de los "desvalidos" résulté ser niés ele
vada que la de los "no desvalidos", y la diferencia en­
tre arabes estadîsticaracnte significativa al 5% n.c. ya 
que la "t" obtenida 2'28 2'08.
— En cuanto a las puntuaciones en depresién, 
tarabion al finalizar la fase de trataiaicnto la media de 
los desvalidos" es de nuevo superior a la de los "no — 
desvalidos" y la diferencia puede considerarse como es- 
tadisticamente significativa al 10% n.c. al ser la "t" 
1'96 >  l'68.
- Relaclon entre déficit de auto-esti la déficit 
emocional.
— En lo que so reflore a la ansiedad, aquclios
sujetos desvalidos que atribuycron su fracaso a causas
internas, obtuvicron una media superior a la de aquellos 
otros l’ortenecientes al misi:io grupo, pero que atribuye-
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CUADRO NQ 44
MEDIAS, DESVIACIONES TIPICAS, DIFERENCIAS ENTRE MEDIAS 
Y "t" ODTENIDA POR LOS SUJETOS DESVALIDOS TENIENDO EN 
CUENTA LA DIMENSION ATRIBUCIONAL EXTERNO-INTERNO EN LOS 
CUESTIONARIOS CONTROL DE ANSIEDAD Y DEPRESION REALIZA—  
DOS a l f i n a l i z a r la FASE DE TRATAMIENTO
ANSIEDAD DEPRESION
ATRIDÜCION
CAUSAS X 2'71 2' 14
EXTERNAS
(Desvalimiento 0-
l'25 2'41
universal)
ATRIDÜCION
CAUSAS 5*33 2'67
INTERNAS
(Desvalimiento (T 2'74
2'97
personal)
Diferencia
entre x 2' 62 0^53
"t" 2'3
Signif. al 5%
0^39 
No Signif.
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ron EU frncftso a causas externa s . La diferencia entre — 
ombos es cstadisticamente significa.tiva al 5% n.c,, de­
bido a que la "t" encontrada 2'3 ^  2*02.
- En depresion, la diferencia entre los gruros 
anteriores no es significativa, si bien aquellos que lii 
cieron atribuciones internas puntuaron ligerainente por 
encima.
- Estiinacién de le probabilid.ad de éxito y cambios 
de expectative al realizar dicba estimacion.
- En los très contrôles efectuados durante la 
fase de tratamiento la media de los sujetos "no desvalj. 
dos" al estinar la probabilidad de éxito, fue nés eleya 
da que la de los "desvalidos". Las difercncias aunentan 
a medida que avanza la prueba,y en todos los casos son 
estadisticamente significativas al 1% n.c.
- En cuanto a los cambios de expectative al — 
realizar las est imac iones, tal y como hc'.ios cornent ado — 
en el apartado de los disefios, y cor.io puede observer se 
en cl cuadro corrospondionto, las difercncias son tan — 
minimes que no hemos creido necesario utilizer ninguna 
prueba ostadistica para comprobc.r que no son significa­
tives.
- si hemos analizado los cam’iios do cxpcctat^ 
va on funcién de], tipo de atribucion estable o in est a —  
ble antij el fracr.rjo anterior.
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CUADRO Ng 45
NUMERO DE SUJETOS DE LOS DISTINTOS GRUPOS QUE IRAS 
PERCmiR EL FRACASO M C E N  ATRIRUCIONBS INESTABLES Y 
ESTADLES RESPECTO A W. CAUSA DEL MISMO EN LOS DOS - 
PRIMEROS CONTROLES DE LA FASE DE TRATAMIENTO
I w  CONTROL 
CAUSAS CAUSAS 
INESTABLES ESTABLES
2e CONTROL. 
CAUSAS CAUSAS 
INESTABLES ESTABLES
NO
DESVALIDOS 5 4 5 1
DESVALIDOS 6 9 6 9
NORMALES NO 
CLASIFICADOS 
EN CATEGORI/iS 1 5 1 4
ANTERIORES
t o t a l
SUJETOS 12 18 12 14
NORMALES
SUJETOS
LEVES 3 13 4 10
SUJETOS 1 7 1 5
MODERADOS
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CUADRO N9 46
MEDI/.S,DESVIACIOîTOS TIPICAS, DIFERENCIAS ENTRE LAS >E 
DIAS Y "t" ODTENIDA FOR LOS SUJETOS N0RÎ1ALES, EN CAM­
BIO DE EXPECTATIVA AL ESTItlAR LA PRODABILIDAD DE EXI- 
TO EN LAS TANDAS DOS Y TRES DE .LA FASE DE TRATAMIENTO 
TENIENDO EN CUENTA LA DU-IENSION ATRIDUCIONAL INESTA—  
BLE-ESTABLE ANTE EL FRACAS0 PERCIBIDO EN LAS TANDAS 
UNO Y DOS RESPECTIVAMENTE DE LA MISMA FASE
TANDA 2 
INESTABLE ESTABLE
TANDA 3 
INESTABLE ESTABLE
MEDIAS 0'93 0*48 0'71 0'57
DESVIACIONES
TIPICAS 0'87 0'45 0'68 0'56
DIFERENCIA 
ENTRE X 0'45 0'14
"t" l'8
Sif^nif, al 10%
0' 56 
No Sicnif.
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En los don cn5licls,, los sujeton que atribviy_e 
ron nu fracaso anterior a caunas estables iTiostrnron rne- 
nos ca:ablos on sus expectatives que aquolios otros que 
io hicieron a causas inestablcc, Sin embargo, la dite—  
rencia unicaiiente es estadlsticaiiiente significativa al 
10% n.c. en la inedicién realizada en la 2S ta.nda de la 
fase de tratamiento.
- Difcrencias entre desvad.idos rorr.onales y univor- 
Sc.los on los déficits motivacionales y cognitivos.
- Aquellos dosvalidos al finalizar la fase de
tratamiento que atribuyeron su fracaso a causas intci--
nas ©nplearon ;îi£s tienno en la 1^ tares de la faso d.e - 
test, que los que lo hicioron a causas externes. La di- 
ferencia sin embargo no os estadicticamente cignificat_i 
va,
“ Taiiipoco podei'iios considérer cor.to estadîstic^ 
liento signi?icativa la diforencia entre los grvipos antja 
riores en el nS de acicrtoo de la citada la tanda de la 
faso de test, si bien aquellos quo atribuyeron su frac_a 
so a causas internas obtuvieron un a ,'iedia - i^.s baj a que 
la de aquellos otros que lo hicioron a causas externaa.
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CUADRO NS 47
MEDIAS, DESVW.CIONES TIPICAS, DIFEREHCIAS ENTRE MEDIAS 
Y "t" OBTENXDA EH RENDIMIENTO EN LA 13 TANDA DE LA FASE 
DE TEST POR LOS SUJETOS DESVALIDOS AL FINALIZAR LA FASE 
DE t r a t a m i e n t o  ^ TENIENDO EN CUENTA LA ATRIBUCION EXTER­
NA 0 INTERNA QUE HICIERON SOBRE SU FRACASO
TIEHPO EMPLEADO 
CAUSAS CAUSAS
EXTERNAS INTERNAS 
N; 7 N; 15
NS DE ACIERTOS 
CAUSAS CAUSAS 
EXTERNAS INTERNAS 
Ni 7 N: 15
MEDIA 225'43 245*47 8* 14 7*2
DESVIACION 
TIPICA 33*7 25*61 2*54 2*08
DIFERENCIA 
ENTRE MEDIAS' 20'04 0*94
1*46 
No Signif.
0*88 
No Si-gnif,
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- Cronicidr.d del d.esvnllmxonto.
- Los sujetos desvalidos al finalizar la fase 
de tratamiento que atribuyeron su fracaso a causas estai 
bles, oinplearon m^ .s tiempo en la 13 tanda de la fane de 
test, que aquellos otros pertCneclentes al nismo grupo 
que lo atribuyeron a causas inestables. La difcrencia - 
es estadisticainents signlficativa al 5^ u.c., ya que la 
"t" obtenida 2'22 >  %'09.
- Coniparando nuevaniente a los nisrios sujetos 
que en el caso anterior, aquellos que atribuyeron su - 
fracaso a causas establos consijjuieron inenos acicrtos — 
en la la tanda de la faso de test, que aquellos otros - 
que lo hicioron a causas inestables, Sin embargo, en e_s 
ta ocasi6n la diforencia no puode considerarse como es 
tadistica.mcnts  signifIcativ.a.
- Siguicndo con los wicmos grv'pos, cl 90^ de 
los que atribuyeron su fracaso a causas ostables mani:—  
festaron haber rondido en esta 13 tanda de la. fase de - 
test, regular, mal o muy mal, frente al S3'33^ de los - 
que lo hicioron a causas inestables.
-  E n  c u a n t o  a. l o s  s u j e t o s  d e s v a l i d o s  a l  f i n a -  
l i z a r  l a  13 t a .n d a  d e  l a  f a s e  d e  t o . s t ,  a q u e l l o s  q u e  a . tr j .  
b u y  o r  o n  s u  f r a c a s o  a  c a u s a s  e s t a . b l e . s ,  e m p l o a r o n  mf.s  - -  
t i e m p o  o n  l a ,  2 3 t a n d a  d o  l a  m ism a  f a . s e  q u o  l o . s  q u e  l o  — 
h i c i o r o n  a  c a u s a s  i n e . s t a b l o s .  No o b s t a n t e ,  la .  d i f e r e n —  
c ia .  n o  e s  c . s t a . d i s t i c a m e n t o  . s . t g n i f i c a t i v a .
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- Tempo CO es signiflcctlva cîeoclo un punfco de 
vista êstadxstico la diferencia entre las médias de los 
grupos anteriores en el n3 de acicrtos consoguidos en - 
la citada 20 tanda de la fase de test. De todas formas 
la obtenida por los que atribuyeron su fracaso a causas 
estables es inferior a la de aquellos que lo hicieron a 
causas inestables,
- Por ultimo, y refiriéndonos tainbi6n a los - 
mlsmos grupos, el 100^ de los que atribuyeron su fraca­
so a causas estables expreso haber rendido regular, - 
mal o muy mal en la 2S tanda de esta fase de test. En—  
tre aquellos otros que lo atribuyeron a causas inesta—  
blcs, el 72 ' 72^ se manifesto en el misi.io sentido.
- Gonrali-acion del desvalir.iicnto.
- Los svijetos "desvalidos" al finalizar la 13’ 
tanda de la fase de test, que atribuyeron su fracaso a 
causas espccificas, obtuvieron una nedia de aciertos en 
el dibujo de los diez error es, mf.s clevada que aquellos 
otros que lo hicioron a causas globales. Mo obstante, — 
la. difcrencia no es estadisticanonte significative.
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CUADRO m  48
NUMERO Y TANTO POR CIENTO DE SUJETOS DESVALIDOS AL FI- . 
NALIZAR LA FASE DE TRATAMIENTO SEGUN EL TIPO DE TARÈA 
REALI7.ADA EN DICHA FASE, Y LAS ATRIDUCIONES QUE HICIERON 
INESTABLES 0 ESTABLES SOBRE SU FRACASO
TIPO CAUSAS CAUSAS t o t a l
DE INESTABLES ESTABLES
tarea
A 1 1
NS' 12 8’33% 8'33%
B 5 3 8
N: 12 41'67^ 25% 66'67%
C 4 2 6
Ni 11 36'37% 18' 185^ 54' 555?
D 2 5 7
Ns 13 15'38% 38'465? 53'855(
total 12 10 22
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CUADRO Ne 49
MEDIAS, DESVIACIONES TIPICAS, DIFERENCIAS ENTRE MEDIAS 
Y "t" OBTENIDA EN RENDIMIENTO EN LA 1? TANDA DE IJV FASE 
DE TEST POR LOS SUJETOS DESVALIDOS AL FINALIZAR LA FASE 
DE t r a t a m i e n t o, TENIENDO EH CUENTA LA ATRIBUCION INESTA 
BLE 0 INESTABLE QUE HICIERON SOBRE SU FRACASO
TIEMPO 
CAUSAS 
INESTABLES 
N: 12
EMPLEADO 
CAUSAS 
ESTABLES 
N: 10
Ne DE ACIERTOS 
CAUSAS CAUSAS 
' ine s t a b l e s ESTABLES 
N: 12 N: 10
m e d i a 224'67 250'4 8 6'9
DESVI/vCION
TirICA 28' 87 22' 21 2'26 2'13
DIFERENCI/k
ENTRE X 2 5'73 1' 1
"t" 2'22 0' 98
Signif. al 55? No Signii.
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CUADRO N° 50
NUMERO Y TANTO POR CIENTO DE SUJETOS DESVALIDOS EN LA 
PERCEPCION DEL RENDIMIENTO EN LA 18 TANDA DE LA FASE 
DE TEST, TENIENDO EN CUENTA LA ATRIBUCION INESTABLE 0
ESTABLE QUE HICIERON SOBRE SU FRACASO
CAUSAS CAUSAS
ine s t a b l e s e s t ab l es
NS 12 NS 10
MUY BIEN - -
BIEN S 1
41'675? 105?
REGULAR 6 7
505? 705?
MAL 1 1
8'33% 105?
MUY m al - 1
105?
TOTAL
REGULAR, 7 9
m a l y
MUY MAL
58' 335? 905?
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CUADRO MS 51
NUî'ERO Y TANTO POR CIENTO DE SUJETOS DESVALIDOS TRAS 
LA 1» TANDA DE LA EASE DE TEST SEGUN EL TIPO DE TAREA 
REALIZADA EN LA EASE DE TRATAMIENTO Y LAS ATRIDUCIONES 
INESTABLES 0 ESTABLES QUE HICIERON SOBRE SU FRACASO
TIPO CAUSAS CAUSAS
DE inestables e st a b l e s t ot al
TAREA
A 5 1 6
N Î12 41'67$ 8'33$ 50$
B 3 3
N; 12 25$ 2 5$
C 3 1 4
N: 11 27'27$ 9'09$ 36'36$
D 1 5 6
N:13 7'69$ 38'46$ 46'15$
GRUPO
CONTROL 2 3 5
fE) 16'67$ 25$ 41'67$
N: 12
TOTAL 11 13 24
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CUADRO US 52
MEDIAS, DESVI4.CI0NES TIPICAS, DIFERENCIAS ENTRE MEDIAS 
Y "t" OBTENIDA EN RENDIMIENTO EN LA 2s TANDA DE LA FASE 
DE TEST POR LOS SUJETOS DESVALIDOS AL FINALIZAR LA la, 
TENIENDO EN CUENTA LA ATRIBUCION INESTABLE 0 ESTABLE 
QUE HICIERON SOBRE SU FRACASO
TIEMPO EMPLEADO 
CAUSAS CAUSAS 
INESTABLES ESTABLES 
N; 11 Ns 13
NS DE ACIERTOS 
CAUSAS CAUSAS 
INESTABLES ESTABLES 
N: 11 N: 13
MEDIA 231'73 249'17 6'82 5'25
DESVIACION 
TIPICA 21'92 27'61 2'31 2'05
DIFERENCIA
ENTRE X 17 ' 44 l'57
t" l'6l
No Signif.
l'67 
No Signlf.
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CUADRO N° 53
NUMERO Y TANTO POR CIENTO DE SUJETOS DESVALIDOS TRAS LA 
13 TANDA DE LA FASE DE TEST, EN LA PERCEPCION DEL RENDI 
MIBNTO EN LA 23 TANDA DE LA MISMA FASE, TENIENDO EN 
CUENTA LA ATRIBUCION INESTABLE 0 ESTABLE QUE HICIERON - 
SOBRE SU f r a ca s o
CAUSAS
i ne stables
N: 11
CAUSAS 
ESTABLES 
N: 13
MUY BIEN - -
BIEN 3
27'27$
-
REGULAR 7
63'64$
7
53'85$
MAL - 5
38'46$
MUY MAL 1
9'09$
1
7'69$
TOTAL 
REGULAR, 
MAL Y 
MUY MAL
8
72'72$
13
100$
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CUADRO MS 54
COMPARACIONES EN EL RENDBIIEOTO EN LA 23 TANDA DE LA FA 
SE DE TEST ENTRE LOS SUJETOS DESVALIDOS AL FINALIZAR LA 
13 TANDA DE LA MISMA FASE, TENIENDO EN CUENTA LA FORIIA 
EN QUE ESTADAN CLASIFICADOS AL CONCLUIR LA FASE DE TRA­
TAMIENTO
ORUPO AL QUE PER 
TENECIAN AL FINA 
LIZAR LA fase DB
t r a t a m i e n t o
TOTAL
SUJETOS
TIEMPO
EMPLEADO
NS DE
a c i e r t o s
NO DESVALIDOS 4 X 240 5'75
r 37'74 3'5
DESVALIDOS 11 X 235'09 6' 18
(T 20' 62 1'6
NORMALES SIN
CLASIFICAR EN
CATEGORIAS 4 X 262'25 4'75
ANTERIORES (T 23'29 2'06
GRUPO CONTROL
(E) 5 245 6'8
(T 22'05 2|77
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CUADRO NS 55
MEDIAS Y DESVIACIOl'IES TIPICAS DE LOS DISTINT OS GRUPOS
EH LA 23 t a n d a DE LA FASE DE TEST
t o t a l TIEMPO NS DE
SUJETOS EMPLEADO ACIERTOS
NO DESVALIDOS 19 X 234'05 6'68
al finalizar
24'41 2'54fase tratamiento
DESVALIDOS 23 X 239'87 6' 26
al finalizar <T 22' 18 1'71fase tratamiento
DESVALIDOS 24 X 242'S 6'54
al finalizar 
13 tanda
(T 26'77 4' 19
fase de test
LEVES 27 X 232'22 7 ' 18
(T 3 2 U -2' 57
MODERADOS 9 X 254'89 4'33
<r 13'99 1
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CUADRO NS 56
MED3D\S, DESVIACIONES TIPICAS, DIFERENCIAS ENTRE MEDIAS 
Y "t"OBTENIDA EN EL DIBUJO DE LOS DIEZ ERRORES POR LOS 
SUJETOS DESVALIDOS AL FINALIZAR LA 10 TANDA DE LA FASE 
DE TEST, Y LOS DEPRESIVOS LEVES QUE FR4.CASAR0N EN DICHA 
SERIE TENIENDO EN CUENTA LA ATRIBUCION ESPECIFICA 0 GLO 
BAL QUE HICIERON SOBRE SU FRACASO
SUJETOS DESVALIDOS SUJETOS DEPRESIVOS 
al finalizar 13 tanda LEVES con fracaso en 
fase de test la 13 tanda de la f_a
se de test
CAUSAS
e s p e c i f i c a s
CAUSAS
GLOBALES
CAUSAS CAUSAS 
ESPECIFICAS GLOBALES
TOTAL
SUJETOS 18 6 10 12
MEDIA 7 ' 67 6'67 7'9 7'67
DESVIACION
TIPICA l'28 l'21 0'87 l'37
DIFERENCIA 
ENTRE MEDIAS 1 0'23
"t"
No
1' 61
Signif. No
0'09 
Signif.
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CUADRO NS 57
MEDIAS y DESVIACIONES TIPICAS DE LOS DI3TINT0S GRUPOS 
EN EL DIBUJO DE LOS DIEZ ERRORES
TOTAL
SUJETOS
NS DE 
ACIERTOS
NO DESVALIDOS 19 X 8'1
al finalizar 
fase tratamiento
CT 0'99
DESVALIDOS 23 X 7 ’3S
al finalizar 
fase tratamiento
CT 1' 11
DESVALIDOS 
al finalizar
24 X 7'42
13 tanda 
fase de test
CT 1' 32
LEVES 27 X 8» 09
cr 1 ' 2
MODERADOS 9 X
<r
6' 89 
2'09
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COÎ!PARACIO!CS QUE SE RE F IE  RE H AL "LEARNED ILELrLESSÎH^SS"
COMO MODELO DE DEPRESION
- Déficits not-ivacionalcn y cognltivos.
- La media mAs baja en "tiempo er.ipleado" en — 
la 1§ tanda de la fane rie test, la obtuvo el griino do — 
"no desvalidos", mientras que la r.i5s alta fue la de los 
dcpresivos leves.
.- El anflisio de varianza con los cinco grn-- 
por —"no rjosvalidos", "desvalidos", normales grupo con­
trol, leves y mod.erados- présenté una F cstadlsticamen— 
te signifIcativa al 5$ n.c,, ya que 3*59 7> 3'07.
- Sin embargo, ninruna de las diferencias bi­
latérales entre los distinton grupos résulté ser estac’^  
ticamanto" significativa ni al 10$ n.c. utilizando la - 
pruoba de Schaffé.
- El a né lis is de varianza con très grupos ■''no 
desvalidos", "desvalidos" y loves- présenté una F enta*' 
dlsticamcntc significativa al 10$ n.c. d.obid.o a que — 
2'7.C >  l'99.
- Las pruobas de Scheffé realizadas a conti-i 
nur.cion indicaron diferencias estadist ica : lonte signifi 
CF.tivas al 10$ n.c. entre "no desvalidos" y "dosvali—  
dos" y aquellos y leves. La difercncia entre "desvali-
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dos" y leves no puede considerarse como estadlsticainen 
te slgnificativa.
- Las prviebas de "t" senalaron diferencias - 
significativas al 5$ n.c. entre "no desvalidos" y le—  
ves y aquellos y moderados ya que 2'44 y 2'4Ci ^2'01 y 
2'06 respectivamente. No se encontraron diferencias 
tadîsticamente significativas entre los "desvalidos" y 
ambos grupos de depresivos.
- En cuanto al numéro de aciertos conscgui—
dos en esta 13 tanda de la fase de test, la media mas
alta es la de los "no desvalidos" y la mas baja la de 
los depresivos leves.
“ En el analisis de varianza con cinco gru—  
pos la F es estadlsticamente significativa al 1$ n.c. 
al ser 8'12 >  4'79.
- Las pruobas de Sheffo mostrnron diferencias 
estadlsticamente significativas al 1$ n.c. entre "no - 
desvalidos" y leves, y al 10$ n.c. entre "no desvali­
dos" y "desvalidos", y aquellos y moderados.
- La F del anélisis de varianza con tres gru
pos es tambicn cstadlsticamente significativa al 1$ -
n.c, ya quf 4' 4 >  3'48.
- En las pruebas de Sheffé corrospon licntes 
encontramos diprenciar, estadlsticamente significativ.as
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al 1/i entre "no desvalidos" y leves, y al 5$ entre "no 
desvalidos" y "desvalidos". La difcrencia entre estos 
y loves no es significativa desde un punto de vista es 
tadlstico.
- Las pruebas de "t" indicaron la existencia 
de diferencias estadlsticamente significativas al 1$ - 
n.c. entre "no desvalidos" y leves y aquellos y moder_a 
dos, y al 10$ n.c. entre normales del grupo control y 
leves.
- Percepcion del propio rendimiento.
- El 92'58$ de los depresivos leves y el - 
66'67$ de los depresivos moderados manifesto que su - 
rendimiento en la 13 tanda de la fase de test habxa s_l 
do regular, malo o muy nialo.
Recordemos que el mxsmo tipo de manifestacim 
fue expresado por el 42'10$ de los "no desvalidos" y cl 
73'9$ de los "desvalidos".
- Ror otro la do, el 7'4$ diC los lèves y el - 
33'33$ de los moderados catalogo su rendimiento en la 
citada 13 tanda de la fase de test como 'le bueno o muy 
bueno, frente al 57'5$ de "no desvalidos" y el 26'09$ 
de "desvalidos".
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CUADRO N” 58
MEDIAS Y DESVIACIONES TIPICAS ODTENIDAS POR LOS DESTIN 
TOS GRUPOS DE DEPRESION EN "TIEMPO EMPLEADO" EN LA 13
t a n d a DE LA FASE DE TEST, t e n i e :HDO EN CUENTA EL TIPO
DE t a r e a  REALIZADA EN LA FASE DE TRATAMIENTO
TIPO SUJETOS SUJETOS SUJETOS
DE NORMALES LEVES MODERADOS
t a r e a
A X 232'17 232'8 240'5
CT 26'31 17'38 23'33
B X 233 262 222
cr 21' 2 17'37 14' 14
C X 232'54 242'8 242'67 .
cr 31'17 42'59 13'61
D X 229'35 229'S 237
o* 30'73 13'88 4 '24
GRUPO 
CONTROL ^ 
(E) ^
230'67
23'16
231'5
42'81
-
TOTAL X 230'71 238104 236'33
or 26'81 31'75 14'58
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CUADRO M° 59
MEDIAS Y DESVIACIONES TIPICAS OBTENIDAS POR LOS DIS­
TINT OS GRUPOS DE DEPRESION EN "Ne DE ACIERTOS" EN LA
la TANDA DE LA FASE DE TEST , TENIENDO EN CUENTA EL
TIPO DE TAREA REALIZADA EN LA FASE DE TRATAMIENTO
TIPO SUJETOS SUJETOS SUJETOS
DE NÇRIIALES LEVES MODERADOS
t ar ea N: 60 N: 27 N:9
A X 7'5 6' 87 7'5
cr l'93 1'48 2' 12
B X 8'08 5 8'5
a 2'23 2'44 0'71
C X 8 7 6'33
(T l'9 3*54 2'08
D X 8*69 7 7
cr 3'09 1' 87 0
GRUPO ît 8'5 7' 13
CONTROL cr 2' 58 3'04
(E)
TOTAL X 8' 19 6*7 7'22
CV 2'3 2 ' 5 5 1'56
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CUADRO M9 60
MEDIAS Y DESVIACIONES TITICAS OBTENIDAS POR LOS DISTIN 
TOS GRUPOS EN "TIEMPO EMPLEADO" Y"N@ DE ACIERTOS" EN -
LA 13 t a n d a DE LA FASE DE TEST
TIEMPO EMPLEADO Ne DE ACIERTOS
NO d e s v a l id o s X 217'47 9'42
cr 20'05 2'03
DESVALIDOS X 238'56 7'43
c r 29*9 2 ' 19
NOPJlALES 
GRUPO CONTROL 
(E) i
X
c r
230'67 
23' 16
8 ' 5
2'58
LEVES 238'04 6'7
c r 31'75 2' 55
MODERADOS X 236'33 7'22
c r 14' 58 1' 56
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CUADRO IJa 61
t a b l a DE ANALISIS DE VARIANZA ENTRE LOS CINCO GRUPOS EN 
"TIEinPO EMPLEADO"
PUENTES DE 
VARIACION
SUIIA DE 
CUADRADOS
g.l.
MEDIAS F 
CUADRATICAS
INTERGRUPO 5.930196 2 2.965148 3'59
INTR/iGRUPO 54.538'34 66 826'34
Signif. al
TOTAL 60.469'3 68 5$ n.c.
CUADRO N° 62
ta b l a DE ANALISIS DE VARIANZA ENTRE 
"NÉ DE ACIERTOS"
LOS CINCO GRUPOS EN
FUENTES DE SUIIA DE g.l. MEDUS F
VARIACION CUADIO'.DOS CUADRATICAS
INTERGRUPO 84'47 2 42'23 8'12
INTRAGRUPO 343'3 66 5'2 ■
Signif.al
TOTAL 428 68 1$ n.c.
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CUADRO NS 63
COMPARACIONBS ENTRE LOS DISTINTOS GRUPOS QUE INDICAN 
DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICAt IVAS ENTRE LAS 
MEDIAS DE LOS MISMOS SEGUN LA PRUEBA DE SCHEFFi! REA LI 
ZADA TRAS EL ANALISIS DE VARIANZA CON CINCO GRUPOS
NS DE ACIERTOS
SUJETOS NO DESVALIDOS
SUJETOS DESVALIDOS 3'01< 3' 13 Signif. al
3'01 >  2'87. 10$ n.c.
SUJETOS LEVES 4' 12 >  3'73 Signif. al
1% n.c.
SUJETOS MODERADOS 2'82 $F2'82 Signif. al
10/4 n.c.
TIEMPO EMPLEADO
—Hingiina ûg las diferencias en "tiem— 
po emplcado" résulté ser estad.i.stic_a 
r.iante signif icativa utilizando esta 
prueba.
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CUADRO H° 64
TABLA DE ANALISIS DE VARIANZA ENTRE LOS TRES GRUPOS 
EN "TIEMPO EMPLEADO"
FUENTES DE 
VARIACION
SUÎ'IA DE 
CUADRADOS
g.l. MEDIAS F 
CUADRATICAS
INTERGRUPO 6.601'69 4 1.650 ' 42 2'26
INTRAGRUPO 62,189’01 85 731'63
Signif. al
t ot al 68.240'? . 5% n.c.
CUADRO IJS 65
t ab la de ANALISIS DE VARIANZA ENTRE LOS TRES GRUPOS EN 
"NS DE ACIERTOS"
FUENTES DE SUI'lA DE g.l. MEDIAS F
VARIACION CUADRADOS CUADR/iTICAS
INTERGRUPO 86' 43 4 21'62 4'4
INTRAGRUPO 417'14 85 4'91
Signif. s.
t ot al 503'62 89 1% n.c.
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CUADRO NO 66
C0MPARACI0NE3 ENTRE LOS DISTIHTOS GRUPOS QUE INDICAN DI 
FERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS ENTRE LAS ME­
DIAS DE LOS MISMOS SEGUN LA PRUEBA DE SCHEFFÉ REALIZADA 
TRAS EL ANALISIS DE VARIANZA CON TRES GRUPOS
TIEMPO EMPLEADO
SUJETOS NO DESVALIDOS
SUJETOS DESVALIDOS 2'45 <  2'48 
2'45 >. 2'16
Signif, r.l 
10$ n.c.
SUJETOS LEVES Z'38 <. 2,'48 
2'38 >  2'16
Signif. al 
10$ n.c.
NS DE ACIERTOS
SUJETOS NO DESVALIDOS
SUJETOS DESVALIDOS 2'93 <  3'09 
2'93 >  2'48
Signif. al 
5$ n.c.
SU.JETOS LEVES 4 >  3'09 Signif. al 
1$ n.c.
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CtlADRO Mg 67
DIFERBNCIAS ENTRE MEDIAS Y "t" OBTEHIDÀ EN LOS DISTIN- 
TOS GRUPOS DE SUJETOS "NORMALES'' Y LOS DE SUJETOS DE—  
PRESrVOS EN "TIElîPO EIÎPLEADO" EN LA.la TANDA DE LA FA- 
SE DE TEST
LEVES MODERADOS
NO DESVALIDOS
Difer.
. %
"t"
20'57 
2'44 
Sicnif, al 5%
18<86 
2 ' 46
Sicnif. al 5#
DESVALIDOS
Difor.
r.
"t"
0 ' 52
O'Ol
No Sicnif.
2'23 
0'21 
No Signif.
NORMALES 
GRUPO CONTROL 
(E)
Difer.
X
"t"
7'37 
0'71 
No Sicnif.
l'28 
0* 67 
No Sicnif.
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CUAPRO N° 68
DIFERdNCE\S ENTRE MEDIAS Y "t" OBTEHIDA EN LOS DI3TIH- 
TOS GRUPOS DE SUJETOS "NORMALES" Y LOS DE SUJETOS DEPRI 
SIVOS EN "N9 DE ACIERTOS" EN LA 19 TANDA DE LA FASE DE 
TEST
LEVES MODERADOS
NO DESVALIDOS
Difer.
X
" t "
2'72 
3'78 
Signif, al 1%
2 ' 2 
2' 82 
Sicnif. al '1%
DESVALIDOS :
Difer.
X
" t "
0'73 
l'35- 
No Sicnif,
0' 21 
0'26 
No Sicnif.
NORMALES 
GRUPO CONTROL 
(E)
Difer.
X
" t "
l'8
l'9S
Sicnif. al 1055
1 ' 28- 
1 ' 27 
No, Sicnif,
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CUAPRO »g 69
NUMERO Y TAMTO FOR CIENTO PE SUJETOS PE LOS PISTINTOS 
GRUPOS EN LA PERCEPCION DEL RENDIHIBNTO EN LA 1§ tANPA 
DR LA EASE DE TEST
GRUPO TOTAL
SUJETOS
MUY
BIEN
BIEN REGULAR MAL MUY
MAL
NO 19
DESVALIDOS
2
10'53%
9
4.7 '37%
8
42'10%
- -
DESVALIDOS 23 - 6
26'09#
13
56'52%
2
8' 69%
2
8'69%
NORMALES 
GRUPO 12 
CONTROL 
(E)
- 3
25%
8
66'67%
1
8'33%
-
LEVES 27 1
3’7%
1
3'7%
12
44'44%
9
33'33%
. 4
14'01%
MODERADOS 9 1
1' 11^
2
22'22%
3
33'33%
3
33'33%
-
cuApr.o :fs 70
coi:?Arj\cioN de los disthttos tantos por cieuto eotrs no d e s v a l i d o s, desvalidos y depre
sr/os LEVES EN LA PERCEPCION DEL REND COE NT 0 EN LA is TANDA DE LA PASS DE TEST
NO DESVALIDOS n m
47 ' 37
Z ' 10%
33'33%
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CUAPRO Ng 71
NUîIERO Y TANTO FOR CIENTO DE SUJETOS " LEVES" EN LA PER 
CEPCION DEL RENDHIIENTO EN LA la TANDA DE LA FASE DE 
TEST SEGUN EL TIPO DE TAREA REALIZAdA EN LA FASE DE 
TRATAMIENTO
TIPO
DE
TAREA
TOTAL
SUJETOS
NRJY
BIEN
BIEN r e g ul a r m a l MUY
MAL
A S - - 3
60%
2
40%
-
B 4 - - 1
2 5%
2
50%
1
25%
C 5 - - 3
60%
2
40%
-
D 5 - - 2
40%
2
40%
1
20%
GRUPO 8
coN m a
(E)
1
12' 5%
1
12' 5%
3
37’ 5%
1
12' 5%
2
25%
TOTAL 27 1 1 12 9 4
vit 3'7% 44'44% 33'33% 14'81%
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CUAPRO NO 72
NUMERO Y TANTO FOR CIENTO DE SUJETOS "MODERADOS" EN LA 
PERCEPCION DEL RENDIMIENTO EN LA 1a TANDA DE LA EASE 
DE TEST SEGUN EL TIPO DE TAREA REALIZADA EN LA EASE DE 
TRATAMIENTO»
TIPO
DE
TAREA
tot al
SUJETOS
MUY
BIEN
BIEN :reg ul a r MAL MUY
MAL
A 2 - 1
50%
- 1
50%
-
B
4
2 1
50%
- 1
50%
- -
C 3 - - 1
33'33%
2
66'67%
-
D 2 - 1
50%
1
50%
- -
GRUPO 0
CONTROL
(E)
- - - - -
t o t a l 9 1 2 3 3
1 ' 11% 22'22% 33'33% 3 3 ' 3 3 %
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CUAPRO we 73
TANTOS p g r CIENTO TOTALES DE SUJETOS "LEVES" EN CADA 
UNA DE LAS ALTERNATIVAS DE PERCEPCION DEL RENDIMIENTO 
EN LA la TANDA DE LA FASE DE TEST
14'81%
REGULAR MAL MUY UALMUY BIEN BIEN
CUAPRO N° 74
TANTOS POR CIENTO TOTALES DE SUJETOS "MODERADOS" EN 
CADA UNA DE LAS ALTERNATIVAS DE PERCEPCION DEL RENDI­
MIENTO EN LA la TANDA DE LA FASE DE TEST
33'33% 33*33%
MUY BIEN REGULARBIEN MAL MUY MAL
CuVOP.O MS 75
COIIPARiVCIONnS S>n:RS l os TANTOS p g r  CIENTOS d e  l o s TRES GRUPOS d e  DEPRESION e n  PERCE? 
CIDN DEL PJjL-DIIEESîîTO EN LA 13 TANDA DE LA FASE DE TEST
/•3Ü'3*3rV
3'33
Clave cira los .'^raficos;
" NOTE ALES" : Linea continua. 
"LEVES": Lînea discontinua,
" MODER/iDCS" : Lînea ào puntos.
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- DclTiclt rlo auto—cst.ima.
- El 8S'72% de los deprosivos loves y el - - 
100# do los depreslvos moderndos que fracasaron al fi- 
nallzar la fase de tratamlonto, lo atrlbuyeron a cau—  
sag internas.
Recordemos que entre los normales "dcsvall—  
dos" fue el 65'22# el que utilize este tipo de atribu- 
ci6n ante cl fracaso.
- El 78'57# de los leves y cl 100# de los 
dorados manifesté la creencia de que los companeros ex 
perimentales lo hablan hccho mejor que elles.
Recordemos que esta misma creencia la manifos 
to el 52'17# de los "desvalidos".
- También el 78'57# de leves y el 100# de nw
derados expreso la creencia de que en el futuro los —
companeros expérimentales lo harlan meJor que ellos.
Recordemos que el pprcenta.;e de desvalidos - 
on este senti'-'.o fue 60'87#.
- En cuanto a la pcrcepcion del exit o en la 
IS tan(?a de la fase de test, del 10'53# 'dc sujctos lo­
ves que indicaron tenor tal pcrcepcion, el 100# lo —  
atribuyo a causas externas, y del 33'33# de sujctos nio
derados el 66'67# manifesto atribucioncs de este tipo.
mCUAPRO N° 76
NUIIERO Y TANTO POR CIENTO DE SUJETOS DE LOS DISTINTOS 
GRUPOS QUE HAN ATRIDUIDO SU FRACASO A CAUSAS EXTERNAS 
E internas e n EL CUESTIONARIO REALIZADO AL FINALIZAR 
LA fase DE TRATAMIENTO
N CAUSAS
EXTERNAS
CAUSAS
INTERNAS
NO HAN HECHO 
ATRIBUCTONES
NORMALES 23 7 15 1
DESVALIDOS 30'43# 65'22# 4'35#
LEVES 14 2
14'29#
12
85'71#
0
MODERADOS 6 0 6
100#
0
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CUAPRO Ng 77
NWrERO Y TANTO POR CIENTO DE SUJETOS DE LOS DISTINTOS 
GRUPOS QUE PERCIBEN HABER FRACASADO AL FINALIZAR LA - 
FASE DE TRATAMIENTO Y CUMPLEN LOS PRINCIPALES REQUISI
TOS QUE INDICAN UN DEFICIT DE AUTO-ESTIMA
DESVALIDOS 
N9 23
LEVES 
N9 14
MODERADOS 
NO 6
ATRIDUCION
CAUSAS
INTERNAS
15
65'22#
12
85'72#
6
100#
CREENCIA 
OTROS LO 
HACEN MEJOR 
QUE ELLOS
12
52'17#
11
78’57#
6
100#
CREENCIA 
QUE EN EL 
FUTURO OTROS 
LO HARAN 
MEJOR 
QUE ELLOS
14
60'87#
11
78'57#
6
100#
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CUAPRO N9 78
NUMERO Y TANTO POR CIENTO DE SUJETOS DE LOS DISTINTOS 
GRUPOS EN EL PRONOSTICO DEL RENDIMIENTO PROPIC EN EL 
FUTURO EN COMPARACION CON EL DE LOS DEMAS
NO
DESVALIDOS
Ne 19
DESVALIDOS 
Ne B j
LEVES
N619
MODERADOS 
Ne 9
CREENCIA
OTROS LO 0 
HARAN MEJOR
14
60'87#
12
63'16#
6
66'67#
CREENCIA
OTROS LO 15 
H/iRAH DE 78'95# 
FORMA similar
8
34'78#
7
36'04#
3
33'33#
CREENCIA 
OTROS LO 
HARAN PEOR
4
21'05#
0 0 0
NO HACEN 
PRONOSTICO
0 1
4'35#
0 0
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CUAPRO N° 79
NiniERO Y TANTO POR CIENTO DE SUJETOS DE LOS DISTINTOS 
GRUPOS QUE PERCIBIERON SU RENDIMIENTO EN LA IS TANDA 
DE LA FASE DE TEST COHO EXIT090 Y LO ATRIDUYERON A - 
CAUSAS EXTERNAS
TOTAL
SUJETOS
t o t a l SUJETOS 
QUE PERCIBEN 
EXITO
ATRIDUCION 
DEL EXITO 
A CAUSAS 
EXTERNAS
NO DESVALIDOS 19 11 2
57'89# 18'18#
DESVALIDOS 2 3 8 5
• 34'78# 62' 5#
NOPJ-IALES
GRUPO CONTROL Ï2 3 0
(P) 2 5#
LEVES
sin crupo control 19 2 2
10'53# 100#
LEVES
GRUPO CONTROL 8 2 1
(B) 25# 50#
MODER/.DOS 9 3 2
33'33# 66'67#
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CUADRO NS 80
NUMERO DE VECES Y TANTO FOR CIENTO EN QUE LOS SUJETOS 
DE LOS DISTINTOS GRUPOS PERCIBIERON UN EXITO EN SU REN 
DIMIENTO DURANTE LA FASE DE TRATAMIENTO, Y NUMERO DE - 
VECES Y TANTO POR CIENTO EN QUE FUE ATRIBUIDO A CAUSAS 
EXTERNAS
NUMERO t o t a l 
DE OPORTUNI- 
DADES PERCEP 
CION DEL REN 
DIMIENTO
NUMERO DE 
VECES EXI 
TO OBTENÏ 
DO ~
NUMERO DE VE 
CES ATRIBU-- 
CION DEL EXI 
TO A CAUSAS 
EXTERNAS
NO
DESVALIDOS 57 39
68'42#
4
10'2 6#
DESVALIDOS 69 5 2
7'25# '■ 40#
LEVES 57 15 7
26'32# 47'67#
MODERADOS 27 6
22'22#
3
50#
t o t a l
DEPRESIVOS 34 21 10
{Lèves y 
moderaclos)
2 5# 47'62#
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Recordemos que del 57'89# de sujctos "no de^ 
valides" que percibieron su rendimiento como exitoso, 
el I8’l8# lo atribuyo a causas externas, y del 34'78# — 
de "desvalidos" 'el 62'5# hizo tales atribuciones.
“ Al reallzar la observacion anterior en to- 
das las oportunidndes que tuvioron los sujetos durante 
la fase do tratainiento, encontramos quo los leves per- 
cibieron un éxlto el 26'32# de las voces quo opinaron 
sobre su rendimiento, y lo atribuyeron a causas exter­
nas el 47'67# de las ocasioncs. En ests sentido, los - 
moderat'os, del 25# de voces que porcibieron un éxito, 
cl 47'62# lo atribuyeron a causas externas,
Recordemos que los "no desvalidos" percibon 
un éxito el 6.8' 12# de las veces, y lo atribuyen a cau­
sas externas el 10'26#, mientras quo los "desvalidos" 
tionen tal percopcion el 7 '25# dc las ocas.iones y hr.—  
cen atribuciones externas el 40# do las voces.
- Déficit einocional o afectlvo.
- En ol cuestionr.rio dc ansie^'ad comp let a do 
al fin.alizar la fase de tratamicnto, los modorad.os ob- 
11! V  1er on la. media r.iAs alta, .se';uido.s por los levos, - 
"desV:lidos" y "no desvalidos".
La.", prueba.s do "t" indicaron diforencias - 
,sianificativas al 5# n.c. entre los "no dc.sv.alid.os" y 
los tros restantes aruno.s. Mo so encontr.Ton ('if or on— - 
cias siani.fic.ativa.s desde un punto (.’.c vista est.adisti-
405
CO entre "dcsvalirîor." y los grupos de depresivos. •
- En el cuestionarlo de dopresion compléta—  
do tam'oion al flnalizar la faso de tratamionto, las mo 
dias de los r.ioderados fue de nuevo la inés alta, y acî- 
inisiiio le sigulcron por este ordon las de los leves, - 
"desvalidos" y "no desvalidos".
En esta ocasion, las diforencias entre "no — 
desvalidos" y leves y aquéllos y r.ioderados son estadis 
ticamente sicnificativa.s al 1# n.c. ya que las "t" re^ 
p activas 5'4o y 5'0?. son mayor es que 2'69 7 2*78 ros— ■ 
pect ivav.iente.
La diferencia encontrada entre "desvalidos"' 
y loves es estadîsticamonte sicnificativa al 10# n.c. 
al ser la "t" l'8.;. >  l'68.
Por ultimo, también pucdc considerarse cov.io 
e.stadîsticamentc significativa al 1# n.c. la diforen—  
cia entre "desvalidos" y i;:odernc'o.s, ('ebido a que la —  
"t" 2'80 >  2 '75.
- E.stimaci6n de 1.?. rrob.'’.;'..ilid.nd -te é::ito y cai::bJo5 
de e::noctativa al roaliza.r bicb.-a ostii’.."'ci6n.
- En los très contrôles cfoctuados durante - 
la fnso de tr-ata: liento, t."nto 1 vos como modéra dos crui 
.sicui'.ron médias ma.n elcvac'as que lo.s "(’esvalidos", 7 
m.és baja.s que los "no dc.sv.-.lidos" .al e.sti;;iar la proba- 
bilid.ad .'e éxito.
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CUAPRO MS 81
MEDIAS Y DESVIACI0HE3 TIPICAS DE LOS DISTINTOS GRUPOS 
EN ANSIEDAD PERTURBADOPJV DEL RENDIMIENTO, ANTES, DURAN 
TE Y AL FINALIZAR LA FASE DE TRATAMIENTO
NO DESVALIDOS LEVES MODERADO:
DESVALIDOS
ESCALA (Al) X 6'95 7' 17 8'3 . 10'44
DEL MAE ^  
(antes) 3' 12 2'89
2'77 2'24
1er X 3'26 3*09 3’95 5’ 11
ouestionar io 
CONTROL c 2' 18 l'9 1*68 3' 3
(durante)
%e X 3 3'74 4'79 4'39
cuectionarlo
CONTROL cr 2' 62 2'05 l'68 2'98
(durante)
3er X 2'68 4'48 4'74 5' 11
ouestionarlo 
CONTROL cr 2'21 2'59 3 3'02
( al finaliza.r)
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CUADRO N9 82
DIFERENCIAS entre las MEDIAS DE LOS DISTINTOS GRUPOS 
Y "t" OBTENIDA EN EL CUESTIONARIO CONTROL DE ANSIEDAD 
REALIZADO a l FINALIZAR LA FASE DE TRATAMIENTO
NO DESVALIDOS DESVALIDOS
NO
DESVALIDOS -
Difer. 
DESVALIDOS x l'8
"t" 2'28 
Signlf, al 5%
Difer. 
LEVES X 2'06 0' 26
"t" 2'39 
Signif. al 5%
0'29 
No Signif.
Difer. 
MODERADOS x 2'43 0'63
"t" 2'34 
Signif. al 5#
0' 58 
No Signif.
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CUAPRO Ng 83
MEDIAS Y DESVIACIONES TTPICAS DE LOS DISTINTOS GRUPOS 
EN DEPRESION, ANTES, DURANTE Y AL FINALIZAR LA FASE 
DE TRATAMIENTO
NO
DESVALIDOS DESVALIDOS LEVES MODERADOS
BDI : X 5 4 13'09 24' 11
(antes) g. 3'07 2'92 2' 11 3'69
1er
cuestionario
X I'll 1'83 4 5'67
CONTROL <r 1'41 1'9 2'36 1'5
(durante) •
22
cuestionarlo
X 1 1187 3'74 5'44
CONTROL (T 1 ' 2 2' 18 2' 38 3'01
(durante)
cuestionario
X 1'05 2' 52 4'1 5'67
CONTROL or 1'7B 2' 69 2' 64 2'91
(al finalizar)
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CUADRO N2 84
DIFERENCIAS ENTRE LAS IfEDIAS DE LOS DISTINTOS GRUPOS 
Y "t" ODTENIDA EN EL CUESTIONARIO CONTROL DE DEPRE—  
SION REALIZADO AL FINALIZAR LA FASE DE TRATAMIENTO
NO DESVALIDOS DESVALIDOS
NP...
DESVALIDOS
-
DESVALIDOS
Difer.
X
"t"
1'47
1*96 
Signif, al 10#
-
LEVES
Difer.
X
"t"
3 '6z
5'48 
Signif. al 1#
1' 58
1'84 
Signif. al 10#
MODERADOS
Difer,
X
"t"
4'62
'5'02 
Signif. al 1#
3'15
2»86 
Signif. al 1#
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CUAPRO NS 85
MEDIAS Y DESVIACIONES TIPICAS DE LOS DISTINTOS GRUPOS, 
EN LA ESTIMACION DE LA PROBADILIDAD DE EXITO Y EN LOS 
CAMBIOS DE EXPECTATIVA EN ESTE SENTIDO DURANTE LA PASE 
DE TRATAMIENTO
ESTIMACION 
PROBABILIDAD 
(De 0 a 10)
NO
DESVALIDOS
DESVALIDOS LEVES MODERADOS
19 tanda x 4'45 2'89 3*62 3' 12
(T l'73 l'59 l’94 2'01
2 9 tanda x 4'92 2'7 3'92 3'63
cr 2'02 1'98 2'55 2' 62
39 tanda x
cr
5'46 
l'95
2' 31
l'8l
3'8i
l'74
3'04 - 
1 '42
CAMBIOS DE 
EXPECTATIVA
19 tanda x l'25 l'28 l'03 l'04
<T 7'43 9'53 5'48 0'77
29 tanda x 0'59 0'66 0'79 0'67
cr 4' 56 7'34 2'25 O' 84
39 tanda x 0 ' 52 0'76 0'73 O '47
cr 4'71 9'13 6'07 O' 39
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CUApnO ITS 86
DIFERHHCI'.S ENTRE LAS lE D I A S  DE LOS DISTINTO S GRUPOS Y 
" t "  OBTENIDA EN LOS TRES CONTROLES DE LA FASE DE TRiATA 
MIENTO EN LA E S T B U C I O N  DE LA PROBABILIDAD DE EXITO
t a n d a HO DESVALIDOS DESVALIDOS
1 Difer.
X
f
1' 56
2 ' 89 
Signif. al 1#
2 Difer,
DESVALIDOS X
t
2 ' 22
3 ' 42 
Signif. al 1#
3 Difer.
X
t
3' 15
5' 16
Signif, al 1#
1 Difer.
X 0'S3 0 ‘73
t l'32 I' 23
Mo Signif. Ho Signif.
2 Difer.
LEVES
1 l'22
t 1*28
No Signif,
1*67
No Signif.
3 Difer. * i .
X l'65 1*5
t 2'0! 
Signif. al 5#
2 ' 7 8 
Signif. al 1#
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TANDA NO DESVALIDOS DESVALIDOS
1 D i f e r
X 1'33 0'23
t 1'75 
S i g n i f ,  al 10#
0'33
No S i g n i f .
2 D i f e r
X 1'29 0'93
MODERADOS t 1'39
No S i g n i f .
1'07
No S i g n i f .
3 D i f e r
X 2' 42 0'73
t 2'78 
S i g n i f .  al 1#
0 ’91 
No S i g n i f .
41 0
La unica diferencia estac'istlcamento sign ifj. 
cativa entre "no desvalidos" y leves es al 5# n.c. la 
encontrada en la 39 tanda, ya que la "t" 2l04 ^  2'02, 
Entre "no desvalidos" y moderados son significativas - 
desde un punto de vista estadîstico las existantes en 
la la y 39 tanda, al 10# y 1# n.c. respectivainente, al 
ser en el primer caso la "t" l ' 7 5 ^  1 ' 71 y en cl se—  
gundo 2'7 S - 2'7 8.
La diferencia hallada entre leves y "desvali 
dos" en la 3® tanda es entadxsticamonto significativa 
al 1#, debido a que la "t" 2'78> 2'68.
- En cuanto a los cambios de expectativa al 
realizar las esti laciones, taj. y cOi 10 ya hemos coment_a 
do antoriormente, y como puede observarse en el cuadro 
correspondiento, las diferencias non tan mininas que — 
no homos creldo necenario utilizer ninguna pruoba ont_n 
dîstica para comprobar que no non significativas.
- Atr ibuciones ante el frrcr.no.
- Al finalizar la fane <’.e tratamionto atrib^ 
yen su fracaso a causas internas ol 65'22# de los "des 
validon", el 85'72# de los leves y ol 100# do Ion mo'n 
rados, mientras que lo haccn a causas externas, cl — - 
30' ! 3#, el 1 \'28# y el 0# respectivan rnte.
Asi lin to atribi'yon su fracaso a causas entr.- 
blcn el : 3 ' :8# do Ion "donv-lidon", el 71'03# de los - 
leves, y el 66'67# de Ion moderados, mientran que non
414
@1 52'17%, cl 28'57# y el 33'33# respect ivainente los - 
que lo hacen a causas . inestablss.
Por ultimo, cl 17'39# do los "desvalidos", - 
el 71'43# de los lèves, y el 83'33# de los moderados - 
atribuyen su fracaso a causas globalerj mientras que a 
causas espec.tficas lo hacen el 78'26#, el 28 ' 57# y el 
16'67# respectivamentC.
- Al flnalizar .la pr in era tanda de la fase - 
do test, atri’myen su fracaso a causas internas el — - 
79'17# de los "desvalidos", el 72'73# de los leves, y 
cl 100# de los moderat’os. A causas externas ol 20,83# 
de los primorOE y el 27'27# de los negundos.
Atribuyan su fracaso a causas estables el —  
5/'17# de los "desvalidos", el 81'o2# de los loves, y 
el 50# de los moderados, mientras que a causas ineeta— 
bles lo hacen el 45'83# el 18'18# y el 50# rospectiva- 
mente.
Finalmente, cl 25# de los "desvalidos", si - 
54'55# de los loves, y el 66'67# de los moderados atr_i 
buyo su fracaso a causas globales, mientras que el 7 5#, 
ol 45' : 5# y el 33' 33# rospectivamente lo hacen a cau—  
sas espec-lficas.
.5
CUADRO N9 87
NUtERO Y TANTO FOR CIENTO DE SUJSTOS DESVALIDOS Y DEPPÆ 
SIVOS "LEVES Y MODERADOS QUE ATRIBUYEW SU FRACASO AL FI 
NALIZAR LA fASE DE TRATAMIENTO A LAS DISTIHTAS CATEGO—  
RIAS ESTADLECIDAS EN LA REFORMULACIOH DEL MODELO
normales
DESVALIDOS
DEPRESIVOS 
LEVES CON 
FRACASO
DEPRESIVOS 
MODERADOS 
CON FRACASO
t o t a l SUJETOS 23 14 6
NO HAGEN 
ATRIBUCIONES
1
4'3S*
- -
CAUSAS”
INTERNAS
15
6S'Z2%
12
85'72%
'6
100%
CAUSAS
EXTERNAS
7
30'43%
2
14*28%
-
CAUSAS
INESTABLES
12
52'17%
4
28'57%
2
33’33%
CAUSAS
ESTABLES
10
43'48%
10
71'43%
4 •
66*67%
CAUSAS
ESFECIFICAS
10
73'26%
4
28' 57%
1
16*67%
CAUSAS
GLOBALES
4
17'39%
10
71*43%
5
83*33%
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CUADRO N° 88
NUMERO Y TANTO FOR CIENTO DE SUJETOS DESVALIDOS TRAS LA 
IS  TANDA DE LA FASE DE T E S T , DEPRESIVOS LEVES Y MODERA­
DOS DUE ATRTOUYEH SU FRACASO EN DICMA SE R IE  A LAS D I S —r 
TINTAS CATEGORIAS ESTADLECIDAS EN LA PÆFORIIULACION DEL 
MODELO
NORJ-lALES
DESVALIDOS
DEPRESIVOS 
LEVES CON 
FRACASO
DEPRESIVOS 
MODERADOS 
CON FRACASO
t o t a l SUJETOS 24 22 6
CAUSAS 5 6
EXTERNAS 20'83% 27'27%
CAUSAS 19 16 6
INTERNAS 79'17% 72'73% 100%
CAUSAS 11 4 3
INESTABLES 45'83% 18'18% 50%'
CAUSAS 13 18 3
ESTABLES 54'17% 81'82% 50%
CAUSAS 10 10 2
EXPECIFICAS 75% 45'45% 33'33%
CAUSAS 6 12 4
GLOBALES 25% 54'55% , 66'67%
41
ANALI3IS CORRELACIOn/.L.
No exisLen correlcvclones cot at! Ist Ic aiient e sign! 
ficatlvas entre el grupo de depreslôn y el - 
tipo de tarea con las variables correspon— - 
dlentes al rendijniento en las dos tandas d.e 
la fase de test, y en el dibujo de los diez 
errorcs.
En lo que respecta al rendlmlento en la 19 ta—  
rea de la Ease de test, dcstacarenios a cont_i 
nuaclon las corrolaciones estadxsticainente — 
significatlvas que nos parecen mAs intcresaji 
tes.
- Corrclaclonan positivaiiiente con ol tioripo 
empleado en la 13 tanda de la fase de test — 
las sirpjientes variables :
. Cuestionario control de depresiôn al 
Einalizar la, 19 tanda rie la fase do 
test (5%).
, Ticnipo e.-ipleado en la 29 tanda de la 
fase do test (1%).
, I)ificnltades iinportantcs (5%).
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- Correlacionan negativaiiionte con la mlsma - 
variable del apartado anterior;
. N9 aciertos en la misna tanda (1%).
. N9 aciertos en la 29 tanda de la mis- 
ma fase (5%).
- CorrelacIonan con el n9 de aciertos en la 
18 tanda de la fase de test positivamente el 
n9 de aciertos en la 2S tanda de la misma
se (1%) y négativemente las siguientes varia 
hles;
, 29 Cuestionario control de < lèpres ion 
en la fase de tratamiento (5%).
. 3er Cuestionario control de depresiôn 
en la fase de tratar.iiento (5%)*
. Cuestionario control de ansiedad al - 
finaliser la 19 tan'la de la fase de 
test (5%).
. Cuestionario control do rleprosion al 
finalia-ar la 19 tanda de la fase de 
tact (1%).
. Acontocimientoc graves (5%).
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Dif icultacles important os (5%), 
Motivacion negativa (5%).
Otras corrolaciones estndisfcicaaiente significa- 
tivas quo parecen interosantes son las que — 
exponemos a continuaci6n:
- Al 1% n.c. las correlaclones positivas en-? 
tre las puntuaciones de los cuestionarios r—  
control de ansiedad y depresiôn, en cada una 
de las cinco wediciones rcalizadas,
- En todos los casos correlacionas nogativas 
al 1% n.c. entre la estimacion de la probabl 
lidad de Axito, y la pnntuaciAn en los cues­
tionarios control de ansic'ad anterior y poj; 
terior a la estiinacion correspondicnte.
Todas las corrolaciones estadlsticamento signi- 
ficativas pueden encontrarse en el cuadro —  
correspondicnte.
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CODIGOS DE LAS V A R M L E S  UTILIZAdAS EM EL ANALES IS 
CORRELACIONAL DEL EXPERIMENTO 2
1 .  NIVEL o  GRUPO DE DEPRESION.
-  N o r m a l e s :  1
-  L o v e s  : 2
“  M o d e r a d o s :  3
2 .  TIPO DE TAREA d u r a n t e  l a  FASE DE TRATAMIENTO.
-  G ru po  A  : 1 
“  G ru po  B: 2
- Grupo C: 3
-  G ru p o  D ! 4
3 .  M e d ia  d e  e x p e c t a t i v e s  a l  e s t i n a r  l a  p r o b a b i l i d a d  d e
é x i t o  e n  l a  13 t a n d a  d e  l a  f a s e  d e  t r a t a m i e n t o .
4 .  M e d ia  e n  c a r . ib io s  d e  e x p e c t a t i v e  a l  e s t i m a r  l a  p: o b ^
b i l i d a d  d e  é x i t o  e n  l a  l a  t a n d a  d e  l a  f a s e  d e  t r j i  
n i e n t o .
5 .  1e r  c u o s t i o n a r i o - c o n t r o l  d e  a n s i e d a d .
6 .  1 e r  c u e s t i o n a r i o  c o n t r o l  d e  d e p r e s i ô n .
7 .  M e d ia  d e  e x p e c t a t i v a s  a l  e s t i m a r  l a  p  r o b  a b i l i d a d  d o
é x i t o  e n  l a  2 0 t a n d a  d e  l a  f a s e  d o  t r a t a r . i i o n t o .
C. M e d ia  e n  ca. i b i o  d e  e x p e c t a t i v e  a l  e s t i i i a r  l a  p r o b a ­
b i l i d a d  d e  é x i t o  e n  l e .  23  ta n d a .  d e  l a  f a s e  d e  tr_a^ 
t a ; : i i ' ; n t o .
Ç. 29 c u o . s t i o n a i r i o - c o n t r o l  d e  a n s i e d a d .
1 0 .  26 c u e s t i o n a r i o - c o } r t r o l  d e  d e p r a . s i o n .
1 1 .  Me'' l a  d e  c x p o c t a t i v a s  a l  e s t i . x . r  l a  p r o b a b i l i d a . d  t 'e
é : : i t o  o n  l a  3'2 t a n r ' a  d e  la .  fa .s  d e  t r a t a m i e n t o .
m1?., M e d ia  e n  cam ’o i o  d e  e x p e c t a t i v a  a l  e s t i i i t a r  l a  prob_a  
b i l i d a d  d e  é x i t o  e n  l a  3® t a n d a  d e  l a  f a s e  d e  t r a  
t a s . i i e n t o .
13. 3 o r  c n o s t i o r a r i o - c o n t r o l  d e  a n s i e d a d .
14. 3 o r  c u e s t i o n a r i o - c o n t r o l  d e  d e p r e s i ô n .
1 3 .  T i e ; i p o  e  n p l e a d o  e n  l a  19 t a n d a  d e  l a  f a s o  d e  t e s t .
16. A c i e r t o s  e n  l a  13 t a n d a  d e  l a  f a s o  d e  t o s t ,
17. 49 c n e s t i o n a r i o - c o n t r o l  d e  a n s i e d a d .
18. 49 c u o s t i o n a r i o - c o n t r o l  d e  d e p r e s i ô n .
19 . A c i e r t o s  e n  o l  d i b u j o  d e  l o s  d i e s  e r r o r  e s .
2 0 .  T ie; : ipo  er.1p l 3r.do e n  l a  23 t a n d a  d e  l a  f a s e  d e  t e s t ,
2 1 .  A c i e r t o s  e n  la 2 3 t a n d a  d o  l a  f a s e  d.e t e s t .
2 2 .  59 c u o s t i o n a r  i o - c o n t r o l  d e  a n s i e d a . d .
23 .  59 c u o s t i o n a r i o - c o n t r o l  d e  d e p r e s i ô n .
24 . S e x o .
25. Edad.
26 . A c o n t e c i m i a n t o s  g r a v e s .
27 . D i f i c u l t a d e . s  i r . i p o r t a n t e s .
28 . F a . c t o r e s  q u e  c r e a n  v u l n e r a b i l . i d r d .
29 . E D I ( P u n t u . a c i ô n  e n  D e p r e s i ô n ) .
30 . A s e r t i v i d a d  p o s i t i v a .
3 1 .  A s e r t i v i d a d  n é g a t i v e .
32 . I . T o t i v a c i ô n  p o s i t i v a .
33 . M o t i v a . c i ô n  n e g a t i v a .
3 ! . A n s i e d a d  f  a c . i l i t a d o r a  ,
3 5 .  A n s . ic d a r '  p e r t u r b a d o r a .
; '-M 
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DISeus10H
Los resulta'los 'le les cOM;^  hr s clones renl Izolns en­
tre las puntuaciones médias obtcnl'ias por los distintos 
grupos en las pruebas générales actüan como un ijiportan 
te control experimental en las confronta clones posterijo 
rcs entre los inismos, y principalnientc on las que tie—  
nen como prot agonist as a "no desvalidos" y "clesvallclos." 
Como hemos podido observar en el apartado correspondiez 
te, las diferencias entre estos dos grupos en taies - - 
pruebas son minimas, y en ningûn caso estadlsticamento 
significativas, lo que parece impliear que podemos con- 
cederle una mayor credibilidad a los datos ballades en 
las situaciones^expérimentales especîficas.
Por otro lado, los resultados de los analisis de — 
varinnaa 2 x 5  in'licando que el tipo de tarea realizado 
en la fase de tratamiento no Influye en el rcndimicnto 
de la fase de test, parecen confirmer los argumentos ex 
puestos en la introduce ion del expérimente cuanrlo apun— 
tabamos que en pruebas con una fase previa compuesta — 
por numorosas situaciones frustrantes, y/o que no estu- 
vlescn muy controladas al ser su aplicacion colcctiva y 
olevado el numéro de suj etos, ostos podrian percibir - 
una falta do control aun cuando désarroilason tarcas - 
que tcoricamcnte no fvicron confcccionadas con tal fin.
Asl pues, los datos obtenidos en cstos analisis de 
varianza const ituy :;n un apoyo en este scntido como tam-
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bi6n cl heclio de que si existnn diferencias en rcndimim 
to y en otras varialiles consideradas como sintomas del 
desvala’jniento entre "no desvalidos" y "desvalidos", te- 
niendo en cuenta la clasificaci6n que en su momento hi- 
cimos independientemente del tipo de tarea.
El analisis de los datos enoontrados en las compar- 
raciones que se refieren a los déficits motivacionalec 
y cognitivos, supone en cierto modo una confirmacién de 
éstos como sîntomas del "learned helplessness", toda — 
vez que los sujetos clasificados como "no desvalidos" - 
presentaron un rendimiento significativamento superior 
al de los "desvalidos".
Asimismo, y continuando con los datos anterioros, 
podemos observer como los sujetos "no desvalidos" obtu- 
vieron un rcndimiento significativamcnta superior al 'te 
los depresivos levcs y moderados, no oncontrandose dif_e 
rencias entre el rendiriicnto de éstos dos grupos y el - 
de los "rtesvalidos". Estos resultados parocen sugorir - 
la existoncia de los déficits riotivacionales y corniti— 
V O S ,  tanto en ol desvallmicnto anrcndido como en ,1a al- 
tcracion depresiva, lo quo supone una similitud entre - 
los sintoirias do ambos que apoya la tcoria consistante 
on quo el "learned helplessness" on un modclo de derre- 
sion.
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El rendlmlento del grnpo control de sujetos norma­
les aparece en una posiclon Intermedia entre ol de los 
"no desvalidos" y los restantes grnpos, lo que podrla - 
explicarse teniendo en cuenta que carccieron de la exp_e 
rlencia positiva de aquêllos, y al mismo tiempo no per- 
cibieron una falta de control como éstos.
En cuanto a la percepciôn del nropio rendiiniento, 
también se cumplen las hipotosis plantoadas. La incon—  
trolrbilidad sobre los oventos, percibida por los suje­
tos, contribuye a que éstos tiendan a percibir su r end j. 
miento como bajo en tareas posterlores, si bien es vcr- 
dad que estos resultados deberian coproborarse en nue—  
vas investigaciones en que el éxito real entre "no des­
val idos" y "desvalidos" fuese similar, y se pudicse aie 
lar la variable de pcrcenoién del rcndimiento.
Esta tendencia a percHiir el propio rendiviiento c_o 
rao bajo, la vemos muy acentuada on los sujetos deprosi- 
vos ciiyos porcentajes on este sentido b.oblan por ri so­
los siondo cl obtcnldo por los "desvalidos" una s imp1e 
aproximacion, que de todas formas nos sugiere de nuevo 
una cicrta similitud entre desva1im i o nt o y depresiôn.
Las lîipotrasis que se refieren al 'lé fie it de eut 0-^5 
tin a parcccn ta'ibi'n conf irmarsc. En pri’ier lugar, od/o 
mes oViscrvar una marcrdr. tendencia de los suj vtos de-va
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lidos a atribuir su fracaso a causas internas, crcer —  
quo los coiripaHeros ojcperimentales ban realizarlo 1rs ta­
reas correspondientcs mcjor que elles, y pensar que es­
te mismo sucer'erâ en futuras ocasiones. Esta tendencia 
es mucho mas acusada en los ouj etos depresivos loves, y 
todavîa mas en los moderados, lo que parece indicar, tal 
y como postulamos en la introduce ion del experimento, — 
que los eventos sobre los que los sujetos desvalidos no 
tienen control en la situacion experimental, carecen de 
la importancia suficionte como para provocar un déficit 
de auto-estima con una intensidad oquiparable al de los 
sujetos depresivos. No obstante, la tendencia anterior- 
mente comentada, y refiejada en los resultados, sugiere 
aunque en un inenor grado, la existencia do este déficit 
en los desvalidos.
La comparaciôn entre "no desvalidos" y "desvalidos" 
en cuanto a la croencia de que los co::tpaneros experi icz 
taies desarrollaran en el future las tareas correspon—  
dlentes iiejor que elles, corrobora los argumentos anto- 
riores, ya que ningun sujéto de los prineros manifesté 
creer de esta forma.
Otros resultados que apoyan taies jilanteamientos, 
son los que se refieren r la percencién del éxito, y a 
la atribucion de éste a causas extornas. En las dos corn 
paracioncs efectuadas, -13 tanda de la faso de test, y 
en todos los cuestionarios control de la fase de trata- 
micnto- los sujotos "no desvalidos" percibieron cl é::i- 
to en un porcentaje :auy superior al de los "desvalidos"
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y depresivos, y en estas ocasiones, ci porcentajo en que 
aquéllos lo atribuyeron a causas externas, es muy infe­
rior al de éstos. En ambos casos, los porcentajes obte­
nidos por los 'lies val idos" , son similar es a los alcanza- 
dos por los depresivos, lo que unido a las consideracio 
nés antcriores podria significar que el déficit de a.uto 
estima aparece como un sîntoma del "learned helpless- — 
ness" y de la depresiôn.
Por lo que respecta al déficit smocional o afecti- 
vo, las diferencias existentes entre "no desvalidos" y 
los restantes grupos, y la similitud entre las puntua—  
clones de éstos en el cuestionario control de ansiedad 
coiiplotado inmediatamento después de haber finalizado - 
la fase de tratamiento, parecen apoyar la existcncia de 
otro punto de coincidencia entre el des va 1 i=Ti ient o aurez 
dido y los trastornos depresivos.
En los cuestionarios control de depresiôn, los da­
tos no son tan contundentes como en el de ansiedad, tal 
y como podia suponcrse, teniendo en cuenta las r.iismas - 
razonos expucstas al c orient a r el déficit rie auto-ostima. 
Es decir, las consecuencias sobre las que los sujetos - 
desvali''os pier 'en el control, no tienen la suficiente 
i; iportancia, co, lo para provocar que éstos alcancen pun­
tuaciones similares a las de los depresivos en un eues — 
tionario de depresién.
mNo obstante, ol hecho <le qne los "desvalidos" ten- 
gan una media superior a la de los "no desvalidos" en - 
el cuestionario realizado al fina.lizrr la Case de trat_a 
miento, y que la diferencia entre ambos grupos sea est_a 
dî-sticamente significativa al 10% n.c. cuando en ol BDI 
coinpletado antes de iniciarse esta fase, eran los "no - 
desvalidos" los que puntuaban més alto, parece sugerir 
que efectivamente existe un déficit eniocional o afecti- 
vo como sîntoma del "learned helplessness".
La relacién entre el déficit de auto-estima, y el 
emocional o afectivo, parece cpnfirma.da por los rcsult_a 
dos encontrados en este sentido, a pesar de que an el - 
cuestionario de depresiôn la diferencia entre aquello a 
que atribuyeron su fracaso a causas internas y aquellos 
otros que lo hicieron a causas externes, no es cstaiîs- 
t ica: lento signif icativr..
Las hifétesis que mantenian que tanto los sujetos 
"dosvali'os" corto los r’.opresivos presentan nenos cambios 
en sus expectat ivas al est ima r la. probabilid.ed de éxito 
qu e .’..es "no desvalidos", deb.en c er recbazad.es, y a que -
l.es d if .ei-.enci,-,s encontredr.s arenas son percept iblos.
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For otro lado, aquclla que sostenîa que estos cam- 
Vlos de expectative dependen de la dimension atribucio- 
nal do estabilidad euode ser confirmada parcialmente y 
con ciertas réservas, ya que en los dos an&lisis efec-n 
tuados, aquellos sujetos que atribuyeron su fracaso a - 
causas estables mostraron monos cambios qua aquellos - 
otros que lo hicisron a causas inestnbles, si bion las 
diferencias ballades s6lo resultaron ser estadrstica: lez 
to significativas al 10% n.c. on uno de los casos.
Los resultados ballados al ostijiar la probabilidad 
de cxito, parecen apuntar que debe ser tonida on cuenta 
nuestra propuosta consistente en quo una falta de con—  
trol sobre los eventos imp lie a una estiinacion mas baja 
on tareas posteriores.
Asl, los sujetos "desvalidos" emitieron pronésti—- 
cos i:.és bajos quo los "no desvalidos" en los très con—  
troles efoctuados, sieado las diferencias altamente si^ 
nificativas. Del mismo modo depresivos levas y modéra-- 
dos pronosticaron por de'iajo de los "no desvali''os" , ci 
bien las diferencias flieron menores.
Aunque las estimaclones de los "desvalidos" son - 
las nas bajas e incluso la diferencia entre estes y los 
levas es en una ocasién significative al 1% parece que 
en este pinito volvc.nos a encontrar una cierta similitud 
outre desvalimiento aprondic’o y depresiôn.
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En cuanto a las diferencias en el rcndimiento en- 
tre"desvalidos" personalcs y universales, podemos obsez 
var como aquéllos rindieron por eneima de éstos, y s in 
embargo, ninguna de las diferencias puede considerarse 
como significativa, Pensamos que para confirmer o recha 
zar este punto, sera necesario realizar nuevas compa.ra- 
ciones con una muestra mayor, en cuyo caso pronostic?.—  
mos que los datos obtenidos ahora, probablclienta ton- — 
drén un respaldo estadistieo que las concede la fir.bili 
dad. de que carecen en este momento.
La toorîa que se reficre a !;■ cronicidad del desv_a 
li liento como depcnr’lento de la di is.is.ion atribucional 
estable-inestable, parece encontrar un cierto apoyo on 
nucstros resultados.
Por un lado, en las dos comparaclones realizadas, 
aquellos sujetos que atribuyeron su fracaso a causas 
tables, manifestaron un rcndimiento mas bajo en tareas 
posteriorcs que aquellos otros que lo bicieron a causas 
incstab.les. S in embargo, estas ttifercncias son solo es— 
tail isticament e s i; ;ni f icat ".vas en uno de los cnatro ca —
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EOS, lo que evidenteinente resta validez a los datos.
Por otro lado, un apoyo que parece consistente son
los porcentajes obtenidos en la percepciôn del rendi---
iniento posterior, quo iiiuestran claramante côiio "los de 
ntribuciôn estables" consideran el suyo on una medida - 
inferior que "los de atribucion inestablo".
En cuanto a la hipôtesis que sostiene quo la gene- 
ralizacion del "learned helplessness" depende <\a la di­
mension atribucional global-especlfica, a la vista de - 
los resultados debe ser rechazada, aunque pensanos que 
las circunstancins expérimentales en que hemos trabaja— 
do no son las mSs idôneas para pod.or confirr.iar o negar 
esta tooria. P< rece claro quo los eventos sobro los quo 
los sujetos cxperii.iontan una falta. de control, carecen 
de la importancia suficionto coi.io para quo ôstos hagan 
atr ibuci'ones globales ante el fracaso, y general icon - 
los déficits a otras situaciones. 31 simple hecho 'le —  
qi-.e unica.mente b.ayan sido sois los sujetos quo OMitierm 
este tipo de atribucion, y a. dif iculta. por ral solo la - 
compara.cion con los quo on un numéro très voces mayor - 
atribuyeron su fracaso a causas espEclficas,
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Los datos indxcnn que tal y como aniintébaiios en un 
prlnctpio, los depresivos atribuyen sus fracasos a cau­
sas internas, globales y estables en un alto porcentaj%
En este sentido, también los'V'.csvalidios" alcanzaron 
porcontajes considerables en atribuciones internas y es 
tables, pero no en globales, lo que puede explicarse - 
con el razonaraiento expuesto en el apartado anterior al 
comentar la generalizacién del desvalimiento.
De forma similar a otras comparaclones, los porcen 
tajes de los depresivos son méc elevades que los de los 
" d.esvalidos", hecbo éste que vuolve a parecernos logico 
debido a la superficialidad de la prueba utilizada para 
provocar la falta de control.
Finalnente, la ultima de las bipêtesis planteadrs, 
que se rofiare a las circunstanciar. sociales facilita de 
ras de la depresién parece quedar parcialmente confiri,^ 
da,
En pri/ier lugar, en lo que respecta a los r.contecj. 
micntos graves, los depresivos consiguoron médias i.ias - 
altac y las diferencias entre éstos y ambos grupos de - 
sujetos normal son estad ist ica, lente sign if icativas .
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En segundo lugar, sucecle lo mismo con las dificnl­
tades importantes, pero aqui las diferencias ûnicamente 
son significativas entre normales y loves, y nc'er.iés al 
10^ n.c.
Por ultimo, las diferencias en fa.ctores que crean 
vulnerabilidad. no merccen ser consideradas,
Estos resultados, unidos a que no existen d.iferen—  
cias significativas on ninguno de los très puntos entre 
"no desvalidos" y "desvalidos", sugieren que en este - 
apartado no se ehcusntran similitudes entre el "learned 
helplessness" y la depresiôn.
Pesumiento el alca.nce de los resultados, parece - 
que hemos hallado numerosos datos que con las lij.iitac.io 
nos correSpondiontès sirvon para confirmer el modelo — 
del des va1im i ont o aprendido. Asx lismo, y también con las 
mismas 1 imita c io nos parece que he.ios cncontrado simili­
tudes Bufic.iantss entre éste y los trastornos d.erresi—  
vos, como para apoyar en cierto nodo la teor.ta que sos- 
tiane que el "learned, helplessness" os un aodelo de de- 
presion.
En cl proximio e;:pcrimento tral'a.jaremos énicamcnto 
en ol toma de los déficits mot ivac ion ales y cognitivos, 
por considera.rlo como el que en nuostras circunstancia.s
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tienc una mayor facilxd.ad para ser inodido,
Cai.iblaremos el conboxto experimental, utilizanr’o — 
una muestra. i.ias rorlucida. y pruebas de aplicacion indivi 
dual, y asi, en un marco diferente volvcremos a. pl.antear, 
aunque s6lo en los déficits cor.ientados, si éstos pueden 
realr.iente considerarse coxo propios del d e s va 1 im i e nt o 
aprendido y de la depresién, y por lo tanto, sî existe 
una similitud entre ambos en este sentido que sugiers 
que el "learned helplessness" es un uodelo de los trao— 
tor nos deiiresivos.
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CAPITULO 12
EXPERIÎIEMTO N2 2
AINTRODXICCION C IITPOTESIS ESPECIFIC/.S
Una voz finalizaclo el experlmcnto nS 2, decidiinos 
rcalizar otro mas reducido, pero con nn mayor control 
experimental, quo complementase nuestro estudio.
De esta forma, elaboramos este experimento n9 3 - 
cuya principal caracteristica en contraste con los an­
terior es seré la aplicacion individual de las pruebas 
que lo componen.
Afrontaremos cl trabajo dividicndolo en dos par—  
tes (A y D) que representarân situaciones expérimenta­
les diforentes, y la confrontacion final de los resul­
tados que se obtengan en ambas, servirS para confirmer 
o rechazar la hipôtesis principal.
La parte "A", tendra como oh j et i vo raedir el rend_i 
miento do sujetos normales, lèves y moderados en una - 
prueba individual que descrihiremos en cl apartado cojr 
respondiente.
Nuestro propôsito serA comprobar si existen dife­
rencias en el rcndimiento en una tarea de anrendizaje 
de modclos, en funciôn del grupo de depresiôn, por lo 
que pr esc indir emos en esta ocasiôn de la fase de trat^ 
miento, y las pruebas serân las misiitas para, todos los 
sujetos. ■
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El rcndimiento serA valorado teniendo en cuenta - 
el numéro de modelos aprendidos, el tiempo empleado y 
cl in'unero de intentes utilizados.
Las hipôtesis concretas de esta parte A, seran las 
sigulentes!
1. Los depresivos moderados aprenderôn menos mod_e
los que los levés, y los normales, y éstos - 
mas que los loves.
2. Los depresivos moderados cmplearan inAs tiempo
que los leves y los normales, y éstos mcnos 
que los levcs.
3. Los depresivos moderados utilizerAn un mayor —
numéro, de intontos que los lèves y los norm_a 
les, y éstos un menor numéro que los leves.
En la parte "D", trahajaremos ûnicamente con sujj) 
tos normales y levos, y al igual que en expérimentes - 
antcriores plantearemos una fase de tratamiento y otra 
de test.
En la primera, dividirer.ion a la muestra on dos - 
grupos, y someteremos a cada uno de ellos a distintac 
cxporienclas. El oljjetivo de éstas serf on unos casos 
provocar una falta ''o control sobre los eventos, y on 
otros provocar o fortalecer cl control sobre los mis—  
mos.
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P o s t e i ’ iorm en-t .G , e n  l a  f a s e  d e  t o s t ,  t o d o s  l o s  s u -  
j c t o s  r e a l l r . a r a n  l a  in lsm a p r n c b a ,  c o n s  l a t e n t e  e n  u n a  -  
t a r e a  d e  a p r o n d i z a j e  d e  u n  m o d e l o ,  y c o m p n r a r o in o s  e l  -  
r e n d i n i i é n t o  d e  a m b o s  g r u p o s  e n  l a  in l sm a .  E s t e  r e n d l m î e n  
t o  s e r 5  in e d l d o  t e n i e n d o  e n  c u e n t a  s i  s e  a p r e n d e  o  n o  — 
e l  m o d e l o  e n  c u e s t l 6 n ,  e l  t i e m p o  e i n p l e a d o  y  e l  nu j i iero  
d e  i n t e n t e s  v i t l l i z a d o s ,
Como punto final y como complemento anndlrenios el 
dibujo de los diez errores del experimento anterior ~  
con el fin de o'oservar si se (generalIzan los d.6ficits 
raotivacionales y cosnitivos del desvalliniento,
Las hipotesis concretas de esta parte B seran las 
si{;uientes:
1. Los sujetos normales soinetidos a la prueba de
control durante la face de tra.tamionto, arr_cn 
derAn en mayor medida el modelo de la fase — 
de test, emplear^n i.ienos tiempo y utlllza—  
rân menos intentos que los pertonecientes a 
los restantes ^rupos.
?.. Los depreslvos loves sonietit’.os a ambos tlpos — 
de prueba durante la fase de tratamlento, y 
los sujetos normales expuostos a la prueba - 
de fait a de control durante dlctia fase, ob—  
tendrai! resultados s.ij;illares en el aprcndiza 
je del modelo de la face de test, en el tlem 
po e::iploado, y en cl numéro de Intentes uti- 
lizac'.o.
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No liaremoa ninguna h.lpôtosis rsspecto a los resiil 
tarlos en la prucba del dlbnjo de los diez errores.
Aquellos sujetos expérimentales de esta parte B - 
que no logren apronder el modelo, realizaran de nuevo 
las pruebas. En esta ocasion, todos seran expuostos djn 
rente la faso de trataniiento a la prueba para provocar 
o fortalecer el control sobre los oventos, y posterior 
mente se enfrentaran en la fase de test oon un modelo 
similar al de la primera ocasion. Nuestra hipotesis on 
este sentido sera la siguicntes
3. La mayor parte de los sujetos que no lofjraron 
aprender el modelo en la pr.ijuera ocasiôn, ro^  
metidos ahora durante la fase de tratamiento 
a la prueba de control, aprenderAn el modelo 
de la fase de test,
Por ultimo, en caso de oer necosario se volver£n 
a realizar las pruebas en la forma explica.da anterior- 
menta, con aquellos sujetos que en esta se^tnda oportju 
nidad tampoco consl,';an aprender e]. modelo.
Asî. pues, y refiriéivlonos ahora al experiuento on 
conjunto, nos limitaremos a actuar en el campo do los 
déficits motivacionales y co,^nitivos, y en la sirqile - 
confrontacion de los resultados de ambas partes inten- 
tarcmos co;nprobrr o recha.zar la siouiente hipotesis 'sç 
pecifica !
m1, Tanto la depresion en la parte A, como cl des>- 
valimlento apremlido en la parte B, producsn 
déficits motivacionales y co^nitivos que se 
maniflestan en el rendlniiento en las tareas 
correspondientes.
P A .R T R A
tîETODO
3. PRUEBA ESFECIFICA UTILIZAPA
Elaborâmes esta prueba con el fin de determinar 
el tiempo y el numéro de intentes que necesita un su- 
jeto para aprender una sucesion de palabras.
La prueba se aplica indivlduaImente y en ella el 
experimentador dice al sujeto que tiene escritos en ^ 
el papel cuatro modèles distintos de sucesiones de - 
las palabras "PAR" e ’•IMPAR", no teniendo estos térm_i 
nos nada que ver con sus respectives significados.
El sujeto debe aprender mentalmentc cada uno de 
estos modelos sin poder utilizar para elle ningûn in^ 
trumento que le sirva de ayuda, como podrîan ser un - 
papel y un bolî.grafo o contar con los dedos.
El procedimiento consiste en que el sujeto se re 
fiere en primer lugar a la primera palabra de la serie 
del primer modelo, pronosticando si es la palabra * e 
"PAR" o la palabra "IMPAR" la que esté escrita. A con 
tinuaciôn, cl experimentador contesta "SX" o "NO" se- 
gûn baya o no acertado y entonces el sujeto pasa a r_e 
ferirse a la segunda palabra y asl sucesivamente,
Como puede observarse mediante la contestaclôn - 
afirmativa o negatiVa del experimcntador, el sujeto - 
sieinpre conoce cuâl era reaiment e la palabra que ha—  
bla escrita y de esta forma puede ir haciendo las corn 
binaciones necesarias para llegar a aprender el mode­
lo.
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Cuando el sujeto ya conoce o cree que conoce cual 
es la sucesion del modelo, no debe declrselo al experi 
mentador, sino que debe demostrarlo mediante sus res- 
pucstas connectas.
De forma paralela, inmediatamente antes de cada —  
intcnto, el sujeto debe estimar las probabilidades que 
tiene de acertar ese intento concrete indicando un va­
lor entre 0 y 10 puntos, siendo 0 el mînimo y 10 el m_â 
ximo de probabilidades.
Para cvitar que el azar determine que en cada mo­
dèle el sujeto tenga una primera experiencia de éxito 
o fracaso, pensamos que séria conveniente que la printe 
ra contestacion fuese la misma para todos ellos. Por - 
este motivo, el experimentador tendré en su hoja de — 
respuestas dos alternatives para cada modelo, y su pr_i 
mena contestacién sera siempre NO, eligiendo a conti—  
nuacién como consecuencia de esta negativa, la opciôn 
correspondiente. En termines mas opérâtivos diremos — 
que una de las dos alternativas comienza con la pala­
bra "PAR", y la otra con la palabra "IMPAR". Si el su— 
jeto pronostica que la primera palabra es "PAR", le '- 
contestaremos que NO, lo cual implica que la palabra - 
era "IMPAR", y por lo tanto, utilizaremos la serie que 
comienza por "IMPAR", Por el contrario, si el sujeto — 
pronostica que la primera palbra es "IMPAR", le respon 
deremos con una negativa y haremos uso de la serie en— 
cabezada por la palabra "PAR" . A partir de a qui se s_e 
guiré fiolmente la serie elegida, informando verazmen— '
4d6
te al sujeto sobre su aclerto o error.
Veamos ahora un pequeno ejemplo préctlco. En pr_l 
mer lugar, las dos alternativas que el experimentador 
tiene en sus hojas de respuesta son las siguientes:
PAR IMPAR
IMPAR PAR
PAR IMPAR
IMPAR PAR
PAR IMPAR
IMPAR PAR
PAR IMPAR
IMPAR PAR
etc etc
A continuaciôn da comienzo la prueba calculando 
el sujeto experimental la probabilidad que tiene de - 
acertar en el primer intento y posteriormente pronos­
ticando si la primera palabra es "PAR" o "IMPAR".
SUJETO} 5 (se refiere a la probabilidad)
SUJETO} PAR (Pronôstico)
EXPERIMENTADOR} NO
En este moinento, el experimentador elige automa- 
ticamente la alternative que se encuentra nés a la d^ 
recha, ya que si la primera palabra no es PAR, quiere 
decir que es IMPAR;
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La prueba continua siguiendo el experimentador - 
el orden de la alternativa elegida, limitandose a pajr 
tir de ahora a informer al sujeto si realmente ha aco; 
tado o no.
SUJETO} 4 (probabilidad)
SUJETO; . IMPAR (pronfistico)
EXPERIMENTADOR; NO (como se puede observar, la
segunda palabra de la serie 
elegida es PAR )
SUJETO; 4
SUJETO; IMPAR
EXPERIMENTAd OR; SI (la tercera palabra, efectj.
vamente, es IMPAR)
Memos intentado que los cuatro modelos que comp_o 
nen la prueba vayan aumcntando graduaImente de difi-- 
cultad, y pueden encontrarse en el apéndice de este - 
trabajo.
La prueba comienza en el momento en que al suje— 
to se le da la sefial y finaliza cuando ha aprendido - 
el modelo, punto êste que se détermina de la siguien— 
te forma:
~ MODELO nSl
El sujeto debe acertar la sucesion très veces 
consecutivas.
- MODELOS nSs 2 y 3
El sujeto debe acertar la sucesiôn compléta dos 
veces consecutivas y la primera palabra que vie 
ne a continuaciôn,
- MODELO ne4
El sujeto debe acertar la sucesiôn compléta una 
sola vez y la primera palabra que viene a contj. 
nuaciôn,
El numéro méximo de intentes permitidos es de 40 
para cada uno de los modelos y el tiempo maximo de 5 
minutes a contar desde el momento en que se da la sé­
riai para comenzar. Estas limitaclones no las conoce - 
el sujeto antes de comenzar la prueba, ya que ûnicanai 
te se le comenta que se toma el tiempo pero como dato 
meramente informativo, y que, por lo tanto tiene el — 
que necesite. En caso de que se agoten los cuarenta — 
intentos o los cinco minutes, se le dice "Bien, vamos 
a cambiar de modelo", pero sin explicarle que se debe 
a que ha agotado el n® de intentos o el tiempo de que 
disponîa.
Cuando el sujeto cumple los requisitos anterior— 
mente expuostos, que implican un aprendizaje de la su 
cesiôn correspondiente, se para el cronômetro y se — 
anota, por un lado, que ha aprendido el modelo, por - 
otro, el tiempo que ha invertido en ello, y, por ûlt_i 
mo, el numéro de intentos que ha necesitado. En caso 
de que una persona cumpla los cinco minutes de tiempo
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maximo sin haber consegiiido el éxito, se anotarâ que 
no ha aprendido, que ha invertido cinco minutos y fi— 
nalmente el nS de intentos que llevase en ese momento. 
De forma similar, si consume los cuarenta intentos — 
sin haber aprendido el modelo, ademâs de esto ultimo 
se le anotarén los cuarenta intentos y el tiempo que 
no hubiese utilizado hasta ese momento.
2. SELECCION DE LA MUE5TRA
En el caso de los depreslvos "moderadod' pedimos - 
personalmcnte una nucva colaboraciôn a aquellos que - 
fueron indu idos en este grupo en el expérimente nS 2, 
diclondoles que sus resultados en las pruebas anterlo­
res resultaban interesantes para la investigaciôn, si 
bien todavîa no se les podîa revelar por que razon, y 
que séria importante para la misma realizar una nueva 
prueba distinta y con caracter individual. Los nueve - 
aceptaron sin ningûn tipo de objecion, y quedamos cit_a 
dos con cada uno de ellos en dîas y horas concretes.
Dado que tenîamos nueve sujetos "moderados", optji 
mos por que participasen en la prueba el mlsmo numéro 
de "normales" y "leves", haciéndose la selecciôn de e_s 
tos dieclocho de forma similar a la utllizada en el — 
experimento n®l.
Por medio de diverses contactes se pidieron entre 
cstudiantes universitartos, voluntarios para una prue-
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ba cuyo proccdimiento y fines no podxan ser explicados. 
Tan solo se les decia que era individual y que se trata 
ba de una tesis doctoral. Se cit6 en dxa y bora concre­
tes a cada uno de los que se ofrecieron a partieipar. - 
En esta ocasiôn no se les atbninistro previarnentc el BDI 
tal y cor.io se hizo en el experimento 1.
Asî pues, iniciolmente y por el procedimiento ant_e 
riormente comentado seleccionamos dieclocho estudiantes 
universitarios que realizaron la prueba del BDI aproxi— 
madamente unos diez minutos antes que la prueba especx-? 
fica de esta parte del experimentq por lo que hasta ese 
momento no pudimos determinar si eran "normales", "le—  
ves" o "moderados", siendo esta circunstancia causa de 
que se presentasen trece de los primeros y cinco de los 
"leves.
Ante esta situaciôn, ninguno de los cuatro sujetos 
que aparecieron en ûntimo lugar de los catalogados como 
%ormalod' realizô la prueba, y para completar la muestra 
de los "leves" se hicieron nuevas selacciones utilizan- 
do el mismo procedimiento hasta alcanzar el numéro dc- 
seado.
3. DESARROLLO D." LAS PRUEBAS
Con anterioridad al desarrollo de las pruebas, el 
autor de la tcsis realizô diversas scoiones de entrena- 
mionto consistentes en la aplicaciôn de la prueba espe- 
cxfica a varias personas conocidas que se "prGstaron a - 
ello.
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Los sujetos fueron citados i.ndivirlualmsnte segun 
la conveniencia particular de cada uno, y este fue el 
criterio utilizado para determinar el orden en que —  
afrontar.îan las pruebas. Estas se desarrollaron en un 
despacho aislado con arreglo al siguiente programa;
- Cuestionario MAE
- Escala de Asertividad
- BDI
- Cuestionario de Circunstancias Sociales facility 
doras de la Depresiôn
- Descanso de diez minutes
- Prueba especîfica
Las pruebas générales fueron realizadas sin tiempo 
limite y en una sala en la que no estaba el experiment^ 
dor. Durante los minutos de descanso un colaborador co- 
rregîa el BDI con el fin de determinar el grupo de de—  
presion al que pertenecîa el sujeto, y como consecuen—  
cia de ello que no se realizascn més pruebas especifi—  
cas de las previstas. El resultado de esta correcciôn - 
no se le comunicaba al experimentador.
A continuaciôn, sujeto y experimentador se senta—  
ban frente a frente para veriflcar la prueba especîfica. 
En primer lugar, este le explicaba a aquel con todo de- 
tallo en que consist'a técnicamente la prueba, sin apojr 
tar en ningun caso informaciôn sobre las Iiipôtesls del 
experimento o cualquier otro punto relacionado con él, 
Segnidamente se le preguntaba al sujeto si ténia alguna
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duc'cV y tras resolver la en caso necesario comenzaha la - 
prueba. Finalizada ésta, se le agradecîa su colaboraciai 
y se le pedîa que no comentase nada con otras personas.
Todas las pruebas se realizaron en un total de —  
quince dias y a ningûn participante se le explicû la r^ 
z6n o el contenido del experimento, hasta que no se corn 
pletaron las dos partes de que consta el mismo.-
Los sujetos "moderados" siguieron el mismo procedj. 
miento que los demés, a pesar de que las pruebas gener_a 
les ya las habîan realizado con motivo del experimento 
n® 2. Se les respetaron las puntuaciones que obtuvieron 
en esta ocasion, y en el caso del BDI todos ellos vol—  
vieron a puntuar 18 6 mas, por lo que siguieron encua—  
drados en este grupo de depresion.
4. DISENOS UTILIZAD03
La muestra total de 27 personas que realizaron es­
ta parte "A" del experimento quedô dividida en très gru 
pos de 9 en funciôn del grupo de depresion al que pert^ 
necian. Es decir, "normales", "leves" y "moderados".
Mediante un anélisis de varianza conparanos las me 
dias obtenidns por cada uno de estos grupos en los si—  
guientcs puntos:
m- H® cte modelos aprendidos
- Tiempo empleado cindido en segundos
- N® de intentos utilizados
En aquellos casos en que se cncontraron diferencias 
estadisticamente significativas, se realizaron a conti­
nua cion pruebas de "t" con el fin de determinar entre — 
que grupos concrètes se produclan.
Como prueba complemcntaria realizamos un anélisis 
correlacional en el que ademés de las variables utiliz_a 
das en las comparaciones anteriores, se incluyeron las 
correspondientes al rendimiento especîfIco en cada» uno 
de los modelos, el sexo, la edad y los dates obtcnidos 
en las pruebas générales. Con el fin de hallar las cot^  
relaciones estadioticamente significativas empleamos - 
la siguiente formula ;
"t« !
r : Correlacion correspondiente
N: N® total de casos
r e s u l t a d o s
N® DE MODELOS APRENDIDOS
Los sujetos normales consijTjiferon una media més ajl 
ta que los leves y los moderados, siendo estos ûltlraos 
los que obtuvieron la media més baja.
Esta diferencia entre los grupos no es estadîstie_Q 
mente significativa al 5^ n.c. pero sî al 10#, ya que - 
la F es 2'85, y 2'85 3'40, pero 2' 85 %>2' 54.
Realizadas posteriormente las distintas pruebas de 
"t" encontramos como estadisticamente significativa al 
5# n.c. la diferencia entre las médias de los grupos - 
"normales" y "moderados", ya que la "t" hallada es 2'44 
y 2'44'^2'06.
Sin embargo, no se encontraron diferencias estadî^ 
ticamente significativas ni siquicra el 10# n.c. entre 
las médias de los "normales" y los "levés" por un lado, 
y las de éstos y los "moderados" por otro.
TIEMPO EMPTEAPO
La media del grupo coinpurasto por sujetos moderados 
fue la mSs alta de las très, siendo la de los "normales" 
la mas baja.
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La diferencia entre las médias es estadisticamente 
s ign if icat iva al 5# n.c,, riebido a que la F obtenida es 
4'14, y 4'14 >  3'40.
Las pruebas de "t" indicaron que ûnicamente la di- 
ferncia entre las médias de normales y moderados puede 
considerarse como estadistIcamente significativa inclu­
se al 1# n.c., dado que la "t" hallada 2'87 es mayor que 
2'80.
Por el contrario, ninguna de las otras dos "t" al- 
canza el valor de l'71, que séria necesario para que - 
las diferencias fuesen estadisticamente significativas 
al 10# n.c.
N9 INTENTOS UTILIZADOS
También aqul la media niés alta correspondio a los 
"moderados" y la niés baja a los "normales", si bien en 
este caso, las diferencias no son estadisticamente sig­
nificativas ni siquiera al 10# n.c., y a que la F obtenj. 
da es 1'96.
A HA L15IS CORPS LACIO HA L
El gruno de depresion ("normales": Ij "leves": 2,
y "moderados": 3) correlaciona negativamentc de forma 
s ign if icat iva al 5# n.c. con los modelos aprendidos y
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positivamonte con el tiempo empleado y el numéro de in­
tentos utilizados, siendo en el primer caso estad£stic_a 
mente significativa al 1% y en cl segundo no significa­
tive ni ai. 5# n.c.
La correlacion es de -O'436 con el ni'mero de mode­
los aprendidos, de O'505 con el tiempo empleado y de - 
O' 369 con el numéro de intentos utilizados.
Deber.ios mencionar también las cor relaciones entre 
esta variable del grupo de depresién con la motivaciôn 
negativa (O'393) estadisticamente significativa al —
En otro sentido, las tres variables quo r.iiden el - 
rendimiento total de los sujetos tienen una alta corre 
laeion entre si, y dos de ellos correlseionan consider^ 
blemente con los acontecimientos graves -modelos apren­
didos (-0'439) y tiempo (0'414).
Finalmente, las correlaciones halladas entre las - 
variables de las pruebas générales estadisticamente si^ 
nificativas y que pensamos deben tenerse en cuenta, son 
las siguientes:
- Acontecimientos graves y dificultades
importantes (0'409).
- B D X  y motivaciôn negativa (O' 429).
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- BDI y ansieclp.d inliibidora (O'434).
- Asertividad positiva y motivaciôn posi­
tiva (C'673).
- Asertividad positiva y ansiedad facili-
tadora (0'4ô3).
- Asertividad negativa y motivaciôn posi­
tiva (-0'439).
- Asertividad negativa y motivaciôn nega­
tiva (O'754).
- Asertividad negativa y ansiedad facili-
tadora (-0 '5157.
- Asertividad negativa y anslediad inhibi-
dora (O'489).
- Motivaciôn positiva y ansiedad facilitA
dora (O'538).
- Motivaciôn negativa y ansiedad facility
dora (-0 '572).
- Motivaciôn negativa y ansiedad inhibido
ra (O'490).
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CUADRO N® 90
MEDIAS tot al e s OBTENIDAS POR LOS DISTINTOS GRUPOS EN 
MODELOS a p r e n d i d o s, TIEMPO EMPLEADO E INTENTOS UTIc 
LIZADOS
SUJETOS
NORMALES
SUJETOS
LEVES
SUJETOS
MODERADOS
MODELOS
APRENDIDOS 7*38 3'33 3
TIEMPO
EMPLEADO 359’89' 445'55 552*89
INTENTOS
UTILIZADOS 71'67 8 6 * 7 8 9 7 * 8 9
DIFERENCIAS ENTRE LAS DISTINTAS MEDIAS t o t al e s e n MODE-
LOS APRENDIDOS, TIEMPO EMPLEADO E IlfTENTOS UTILIZADOS
NORMALES
Y
LEVES
NORMALES
Y
MODERADOS
LEVES
Y
MODERADOS
MODELOS
APRENDIDOS 0'45 0*78 0 * 3 3
TIEMPO
EMPLEADO 85'66 1 9 3 107*34
INTENTOS
UTILIZADOS 17,11 26*2 9 ’ 11
CUADRO N® 91
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CUADRO H® 92
t ab la de ANALISIS d e v ar i a n z a e n "MODELOS APRENDIDOS"
FUENTE
DE
VARI/kCION
SUMA
DE
CUADRADOS
g* 1 •
MEDIAS
CUADRATICAS
F
INTER-jGHUPO 2'74 2 l'37 2'85
INTRA-GRUPO 11'56 24 0'48
Signified- 
tiva al 
10% n.c.
t ot al 14'3 26
CUADRO NS 93 •
TABLA DE ANALISIS DE VARIANZA EN "TIEMPO REALIZADO"
FUENTE
DE
VARIACION
SUMA
DE
CUADRADOS
g.l.
MEDIAS
CUADRATICAS F
INTER-GRUPO 168,324'6 2 84.162'3 4' 14
INTRA-GRUPO 488.366'07 24 20,348'59
signif ica- 
tiva al 5!
tot al '656,690'67 26
4G0
CUADRO NS 94
t a b l a de ANALISIS DE VARIANZA EN "INTENTOS UTILIZADOS"
FUENTES SUMA MEDIAS
DE
VARIACION
DE
CUADRADOS CUADRATICAS F
INTER-GRUPO 3.190'22 2 1.595' 11 1'96
INTRA-GRUPO 19.516'45 24 813' 18 Signifies-
tiva
TOTAL 22.706'67 26
CUADRO NS 935
DIFERENCIAS ENTRE LAS MEDIAS DE LOS DISTINTOS GRUPOS Y
"T" OBTENIDA. TRAS LOS ANALISIS DE VARI/vNZA
SUJETOS SUJETOS SUJETOS
NORMAIES NORMALES Y LEVES Y
Y LEVES MODERADOS MODERADOS
MODELOS d 0'45 0'78 0'33
APRENDIDOS "t" l'41 2 ' 44 l'03
No Signif, SigniEal 5# No Signif.
TIEMPO d 85'66 193 107'34
EMPLEADO t" 1'27 2'87 1 ' 60
No Signif. Signziiat 5# No Signif.
INTENTOS d 17'11 26'22 9' 11
UTILIZADOS "t" l'27 l'95 0' 68
No Signif. No Signif. No Signif.
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CODIGOS DE lA.S VAni/\DLES UTILXZADAS EH EL ANALISIS 
c o r r e l a c i o n a l DE LA PARTE A
1 .  GRUPO DE DEPRESION
-  N o r m a l e s !  1
-  L e v e s : 2
-  M o d e r a d o s : 3
2 .  A p r e n d i z a j e  d e l  l o r  m o d e l o ,
3 .  T ie m p o  e m p l e a d o  e n  e l  1e r  m o d e l o .
4 .  I n t e n t o s  u t i l i z a d o s  e n  e l  1 e r  m o d e l o .
5 .  A p r e n d i z a j e  d e l  2® m o d e l o .
6 .  T ie m p o  e m p l e a d o  e n  e l  2® m o d e l o .
7 .  I n t e n t o s  u t i l i z a d o s  e n  e l  2® m o d e l o .
8 .  A p r o n d i z a j e  d e l  3 o r  m o d e l o .
9 .  T ie m p o  e m p l e a d o  e n  e l  3 @r m o d e l o .
1 0 .  I n t e n t o s  u t i l i z a d o s '  e n  e l  3 o r  m o d e l o .
1 1 .  A p r e n d i z a j e  d e l  / ® m o d e l o .
1 2 .  T ie m p o  e m p l e a d o  4- m o d e l o .
13. Intentos utilizados 4® modelo.
14. NUMERO DE MODELOS APREHD El OS.
1 5 .  TOTAL TIEMPO EMPLEADO.
1 6 .  TOTAL INTENTOS UTILIZADO S.
17. S c x o .
18. E d a d .
19. A c o n t e e i n i e n t o s  g r a v e s ,
2 0 .  D i f i c u l t f i d e s  i m p o r t a n t e s ,
21. F.actoros quo crean vulnera’iilid.ad,
2 2 .  BDI. .
23. Asertividad. positiva.
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? !. Asertividad negativa, 
25- Motivaciôn positiva,
26. Motivaciôn negativa.
27. Ansiedad. facilitadora.
28. Ansiedad perturbadora.
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P A R T E  B
MSTODO
S. PRUEDA ESPECIFICA UTILIZApA
La prueba es similar a la utllizada en la parte 
"A" de este experlmento, y, por lo tanto, en esta ex— 
pllcacl6n omitlremos aquelles detalles que pensemos - 
ban quedado lo suficiententente analizados en tal apai; 
tado.
Consta de dos fases al Igual que otras pruebas - 
reallzadas en expérimentes anteriores. En la primera 
de ellas o fase de tratamiento existirân dos plantea- 
mientos distintes tal y corne veremos mâs adelante. En 
la segunda e fase de test, se présenta un 6nice modè­
le de sucesiôn de las palabras "PAR" e "IMPAR" idéntj. 
ce al utilizado en la parte "A" con el numéro 4>
FASE DE TRATAMIENTO
1) PRUEBA PARA PROVOCAR UNA FALTA DE CONTROL (pC)
El sujete debe seguir las mismas reglas que en la 
prueba de la parte "A". Es decir, pronosticar si la p^ 
labra escrlta en el papel del experimentador es "PAR" 
o "IMPAR" e inmediatamente antes de cada intente calcij 
lar la probabilidad de acortar en el mismo valorSndola 
de O a 10 puntos.
La Oiferencia consiste en que en la lioja de res- 
puestas del experimentador no habrâ ninguna selucion 
escrita y este tendr& que contestar SI o NO de tal -
mforma que sea imposible hal.lar alguna sucesién. El - 
procedimiento séria el siguienté; SI el sujeto dice — 
FAR y el experimentador responde NO, éste apuntar^ en 
su hoja N-I. Si a continuacion el sujeto dice IMPAR y 
la respuesta es SX, la anotaciôn ser& S-I. De esta — 
forma, el experimentador lleva un control de los pro- 
nôsticos del sujeto y las combinaciones que êste pue— 
de liacer a ténor de la contestaciôn afirmativa o n e ^  
tiva. En el ejemplo anterior, el experimentador sabrâ 
que sus respuestas anteriores impilean una sucesiôn — 
de IMPAR-IMI’AR y asî puede ir emitiendo sucesivas con 
testacioncs que no permitan al sujeto aprender inodelo 
alguno,
Cuando el sujeto lleva veinte intentes, se corta 
la serie y, utilizando el mismo sistema, se comienza 
con otra nueva hasta un total de cinco.
•El experimentador antes de comenzar debe expli— 
car al sujeto que durante el desarrollo de la prueba 
no se pueden intercambiar comentarios, y debe cumplir 
en todo momento con esta premisa.
2) PRUEBA PARA INTEHTAR PROVOCAR Y FORTALECER EL 
CONTROL (C)
En esta prueba el sujeto debe actuar de la misma 
forma que en la explicada anterformente. Su peculiari 
dnd como veremos ahora, consiste por un lado, en que 
los modèles son perfectamente solubles y el grado de 
dificultad es minimo para ir aumentnndo poco a poco.
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y  p o r  o t r o ,  l a  a c t i t u d  d e l  e x p e r i m e n t a d o r . E l  p r o c e d j .  
m i e n t o  s e r l a  e l  s i g u i e n t e j
:En p r i m e r  l u g a r  s e  l e  p r é s e n t a  a l  s u j e t o  e l  modj! 
l o  q u e  c o n s i d e r a m o s  m a s  f a c i l  q u e  e s  FAR-IMPAR-FAR- -  
IMPAR, e t c ,  p e r m i t i ê n d o l e  q u e  u t i l i c e  t o d o s  l o s  " in te r s  
t o s  n e c e s a r i o s  p a r a  a p r e n d e r l o  y  q u e  p o r  l o  t a n t o  s u s  
r e s p u e s t a s  t e n g a n  u n  c o n t r o l  s o b r e  l a s  c o n s e c u e n c i a s . 
C u a n d o  d o m i n a  e s t e  m o d e l o  s u f i c l e n t e m e n t e  s e  p a s a  a l  
s e g u n d o  q u e  e s  u n  p o c o  m âs d i f l c i l ,  y  a s î  s u c e s i v a m e _ n  
t e .  En l o s  t r è s  p r i m e r o s  m o d e l o s ,  s i  e l  e x p é r i m e n t a —  
d o r  o b s e r v a  q u e  e l  s u j e t o  e s t S ‘" p e r d i e n d o  e l  r u m b o " , .  
c o r t a  e l  e j e r c i c i o  d i c i e n d o l e s
" C a s i  l o  h à s  h e c h o  b i e n  p e r o  t e  l i a s  d e s p i s t a d o  
u n  p o c o .  S i  t e  f l j a s  u n  p o c o  m a s  e s t o y  s e g u r o  d e  q u e  
l o  p u e d e s  c o n s e g u i r " ,
A c o n t i n u a c i ô n  s e  l e  p r é s e n t a  d e  n u e v o  e l  m ism o  
m o d e l o  h a s t a  q u e  l o  l l e g u e  a  d o m i n a r .
C u a n d o  l o s  s u j e t o s  a p r e n d e n  u n  m o d e l o  s e  l e s  r e — 
f u e r z a  c o n  u n  "HUY B IE N " ,  "ESTUPENDO" y  t a m b l é n  s e  -  
l e s  d i c e  a l g u n a  f r a s e  t a l  q u e  "Cbi«6 V e s ,  r é s u l t a  f a c i l  
s i  p o n e s  a t e n c i ô n "  o  "Como v e s ,  e l  é x i t o  d e p e n d s  d e  -  
l a  a t e n c i ô n  q u e  p o n g a s "  o  " ^ V ee  co m o  f i j ô n d o t e  b a s  s_i 
d o  c a p a z  d e  h a c e r l o  b i e n ? " .
En l o s  d o s  p r i m e r o s  m o d e l o s ,  e l  e x p e r  i m e n t a d o r  r- 
c o m i c n z a  s i e m p r e  c o n  u n a  p r i m e r a  c o n t e s t a c i ô n  a f i r m a —
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t i v a ,  y  a  p a r t i r  d e  e s a  r e s p u e s t a  c o n t i n u a  c o n  l a  s é ­
r i é  q u e  c o r r e s p o n d a .  E l  t e r c e r  m o d e l o  p r é s e n t a  e l  m i s  
mo t i p o  d e  s u c c s i ô n  q u e  e l  s e g u n d o ,  p e r o  a h o ra  y a  l a  — 
p r i m e r a  r e s p u e s t a  d e l  e x p e r i m e n t a d o r  s e r S  n e g a t i v e ,  -  
s i t u a c i ô n  e s t a  q u e  v o l v e r â  a  r e p e t i r s e  e n  l o s  m o d e l o s  
c u a r t o  y  q u i n t o .
A l  c o n t r a r i o  q u e  e n  l o s  t r è s  p r i m e r o s  m o d e l o s ,  «  
s i  e n  l o s  n ? s  4  y  5 e l  s u j e t o  e m p i e z a  a  " p e r d e r  e l  — 
rum bo" e l  e x p e r i m e n t a d o r  n o  c o r t a r S  e l  e j e r c i c i o ,  c o n  
e l  f i n  d o  q u e  a q u e l  n o  a p r e n d a  q u e  o a d a  v e z  q u e  s e  
d e s p i s t a ,  s e  e m p i e z a  d e  n u e v o ,  y  p o r  l o  t a n t o  s e  aco_s  
t u m b r e  a  s a l i r  c o n  é x i t o  d e  u n a  s i t u a c i o n  d i f î c i l , ■ — 
A s î  p u e s ,  s i  e l  e x p e r i m e n t a d o r  o b s e r v a  q u e  e l  s u j e t o  
t i e n e  d i f i c u l t a d e s  n o  c o r t a r é  e l  e j e r c i c i o  y  s e  l i m i — 
t a r é  a c o m e n t a r l e s
" F î j a t e  b i e n  y  v e r é s  c o m o  l o g r a s  h a c e r l o "
" R e c u e r d a  q u e  e n  l o s  m o d e l o s  a n t e r i o r e s ,  e n  c u a n  
t o  t e  h a s  f i j a d o  b i e n  h a s  s i d o  c a p a z  d e  h a c e r l o " .
S i  t r a n s c u r r i d o  u n  t i e m p o  e l  s u j e t o  n o  d o m i n a  l a  
s i t u a c i ô n ,  e n t o n c e s  s î  s e  c o r t a  y  s e  a p l i c a n  l a s  m i s ­
m a s  n o r m a s  q u e  p a r a  e s t e  c a s o  h e in o s  e x p l i c a d o  c o n  a n — 
t e r i o r i d a d .
La p r u e b a  d e b e  f i n a l i z a r  c o n  u n a  e x p e r i e n c i a  d e  
é x i t o  s e g u i d a  d e  u n a s  p a l a b r a s  d e  r c c o n o c i m i e n t o  p o r  
p a r t e  d e l  e x p e r  i m e n t a d o r  c o m o  "LO UAS IIECIIO MXJY DIEN'J 
E n e l  c a s o  d e  a q u e l l o s  s u j e t o s  q u e  l ia y a n  t e n i d o  d i f i —
4G9
cultades para dominar los modelos se les elogiaré su 
capacidad para superar con éxito los malos momcntos, 
y se les recordarâ que cuando se fijaron bien en la 
tarea fueron capaces de sacarlo adelante.
FASE DE TEST
La prueba consiste en un unico modelo en el que 
se suceden las palabras "PAR" e "IMPAR" de la misma — 
forma que en el n9 4 de la parte "A".
Al igual que en el citado apartadq se concede un 
tiempo méximo de cinco minutos y un niéximo de cuaren— 
ta intentos.
El funcionamiento general de la prueba y la for­
ma en que se puntéa son tar.ibiAn las mismas que en la 
parte "A",
PRUEDA DE RECUPERACION
Es una prueba idéntica en todo a la que acabamos 
de explicar, pero con una combinacion distinta aunque 
muy similar de las palabras "PAR" e "IMPAR",
En caso de ser necesaria una segunda recuperacién
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se utilizaré la misma prueba que en la primera fase de 
test. Tanto los modelos de la fase de tratamiento para 
provocar y fortalecer el control, como los de la fase 
de test pueden encontrarse en el apéndice del trabajo.
DIBUJO DE LOS PIEZ ËRRORES
La prueba consiste en encontrar un numéro deterrii 
nado de errores en un tiempo limitado, y ya ha quedado 
suficientcmente explicada on el apartado de pruebas e^ 
pecîficas del experimento nS 2.
2. SELECCION DE LA MUESTRA
La liiuestra fue seleccionada utilizando el mismo — 
p r o c od im i ont o que en el caso do los sujetos "normales" 
y "loves" de la parte "A" de este experlmento, y, al — 
igual que en ésta, estuvo compuosta por cstudiantos — 
universitarios de ambos sexos,
Aquellos que se prcsentaron voluntaries fiicron cj_ 
tados individualmonto para realizar las pruebas corre_s 
pondiontos, y tal y como sucedio en la parte "A" no — 
complotaron cl BDI hasta poco antes de realizar la iruo 
ba espccifica, por lo que hasta ose momento no supiinos 
en que grupo de depresiôn quodarîa incluido caria uno — 
de olloc.
471
Nuestro propôsito era contar con doce sujetos "nor 
males" y otros tantos "laves", y, dado quo los veinti- 
cuatro primeros que se presentaron no se ajustaban a - 
nuestras necesidades, tuvimos que prescindir de los qua 
Buperaban la cifra senalada en cada uno de los grupos, 
y continuar seleccionando personas hasta conseguir la 
muestra deseada.
3 .  DESARROLLO PE  LAS PRUEBAS
En primer lugar, el autor de la tesis realizo dl- 
versas sesiones de entrenamlento con el fin de fainilia 
rizarse con las pruebas especificas y llegar a dominar 
las, cons1sticndo estas sesioqes en la aplicacion de - 
las mismas a algunos conocidos que so prestaron a ello.
Se utillzô el mismo sistema que en la parte "A".
Es decir, quedainos citados con cada uno de los sujetos 
en dia y hora concretes, segun conveniencia de ambas — 
partes y estas citas formalizaron el orden en que los 
sujetos realizarlan las pruebas. Estas se desarrolla—  
ron en un despacho aislado y con arreglo a un programa 
similar al de la parts anterior, y que exponemos a cO£i 
tinuacions
- Cuestionario MAE
- Escala de Ascrtividad
- BDI
- Cuestionario de Circunstancias Sociales facilita :
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doras de la depresiôn.
- Doscanso de 10 minuHtos
- Pruebas especîficas
- Fase de tratamiento 
—  Fase de test
- Dibujo de los 10 errores
Las pruebas générales tenîan lugar en una sala en 
la que no estaba présente el experimentador. Finaliza— 
das éstas, un colaborador las recogîa y corregîa el - 
BDI con el fin de determinar el grupo de depresiôn al 
que pertenecîa el sujeto, y como consecuencia de ello, 
si podîa o no continuar la prueba, y en caso afirmati-* 
vo qué tipo de tarea habîa que asignarle,
A continuaciôn, el sujeto en cuestiôn pasaba al —
despacho en que tenîa lugar la fase de tratamiento. — 
Las pruebas correspondientes a esta fase se distribuy^ 
ron de la siguiente manerat
Al primer sujeto del grupo de los "normales" se — 
le pasô la "PRUEBA PARA PROVOCAR UNA FALTA DE CONTROL",
(prueba FC). Al segundo que aparcciô se le aplicô la -
"PRUEBA PARA INTENTAR PROVOCAR Y FORTALECER EL CONTROL" 
(prueba C), el tercero volviô a realizar la misma que 
el primero y asî sucesivamentc hasta completar los do­
ce, utilizândose el mismo procedimicnto con los suje—  
tos "leves", de tal forma que ambas pruebas cspecîfi—  
cas fueron realizadas por el mismo numéro de "normale.?" 
y " levps'J
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Una vez finalizada la prueba de la fase de trata­
miento, se realizo la correspondiente a la fasc de - 
test, que, como hemos comentodo en el apartado de las 
pruebas especificas era la misma para todos los suje—  
tos. Inmedidtamente despues sc lo invitaba al sujeto a 
pasar de nuevo a la sala en que habîa desarrollado las 
pruebas générales, y allî ejecutaba la prueba del dibu 
jo de los diez errores, cronometrado por el experiinen— 
tador o un colaborador.
Como punto final, se le agradeciô al sujeto su co 
laboraciôn y se le dijo que quizâ le llamarlamos para 
realizar de nuevo algunas pruebas si, a la vista de - 
los resultados, lo conciderasemos de interés.
Los veinticuatro sujetos que formaron finalmente 
la mucstra desarrollaron las pruebas en un total de di^ 
cisiote dîas.
Posteriormente citamos de nuevo individuali.-.cnto a 
aquellos que no habîan logrado resolver la sucesién de 
la fase de test, y les sonet it tos a lo que deno: tinanos 
"Prueba de recuperacién", ai bien estos termines no se 
utilizaron nunca en presencia de los sujetos cxperimen 
taies.
En esta segunda ocasion, cada persona participan­
te coiiipletô cl DDI y poster iormente realizo la "prueba 
correspondiente a la recuperacién, que qi;eda explicada 
ou el apartado correspondiente.
Nuevamente se les agradeciô la colaboraciôn pres- 
tada, y se les volviô a recordar que quizé serîan 11a- 
mados de nuevo, tal y como ef,ectivamente sucediô con - 
dos sujetos.
Estas dos personas realizaron la denominada "2S — 
recuperaciôn" cuyo procedimicnto fue el mismo que el - 
de la primera, si bien, tal y como queda rcflejado en 
otra parte de este trabajo, el modelo de la prueba de 
la fase de test présenta alguna diferencia.
4. DISSNOS UTILIZADOS
Tal y como babré podido comprobar el lector, cada 
una de las dos pruebas especîficas de la fase de trat^ 
miento fue realizada por doce sujetos, de los cuales - 
seis cran 'hormales" y otros seis "leves",
Utilizando la prueba de "t" comparâmes en primer 
lugar el rendimiento en la prueba de la fase de test y 
en la del dibujo de los diez errores entre aquellos su 
jetos que en la fase de tratamiento fueron sometidos a 
la prueba para provocar control (C) y los que realiza- 
ron la prueba para provocar falta de control (fC), sin 
tener en cucnta el grupo de depresiôn al que pertcne—  
clan.
Poster iormente, y también iiicdiante la prueba de - 
"t" hicimos idônticas comparaciones entre el grupo de
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los considerados como "normales" y el de los clasific_n 
dos como "leves", sin valorar en este caso, la prueba 
especifica que desarrollaron on la fase de tratamiento.
A continuacion, realizamos tales comparaciones —  
teniendo en cuenta ambas variables, y para ello utili- 
zamos analisis de varianza 2 x 2 .  En aquellos cases en 
que esta prueba indicé que ex1stlan diferencias signi­
ficatives se aplicaron seguidamente las pruebas de "t" 
necesarias para concretar entre qué grupos se producim.
En todos los casos anteriores se compararon las - 
médias obtenidas por los distintos grupos en los gi— — 
guientes puntos:
- Aprendizaje del modelo; a aquéllos sujetos que 
lo aprcndlan se les concedxa un punto, y a los — 
que no lo hacîan cero puntos.
- Tiempo cmpleado merlido en segundo s.
- N 9  intentos utilizados.
- N9 acicrtos en el dibujo de los diez errores.
Por ultime, y como prueba complementaria realiza 
inos un analisis correlacional en el que ademâs do las 
variables ya seiialadas, so incluyeron como taies el se 
xo, la cdad y los dates obtenidos por los sujetos en — 
las pruebas générales.
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Con ol fin de encontrar las correlaclones estadî^ 
ticai'iente significativas utilizainos la formula ciguien 
te :
"t" 1
r : Correlaciôn correspondiente 
Ns N9 total de casos.
PRUEDAS PE Ri;CUFER.\ÇIOM
La primera de estas pruebas fue realizada por —  
aquellos sujetos que no aprendieron ol modelo expucsto 
en la prueba especxfica de la fase de test, y cuyo nu­
méro ascendxo a un total de diez, de los que dos habxan 
sido soiiietidos a la prueba C (los dos "leves") y echo 
a la prueba FC (cuatro "normales" y cuatro "levas").
La participée ion en la segunda prueba de recuner_à 
ciôn correspondiô a aquellos que no lograron aprender 
el modelo en la primera, y los dos sujetos que llcga—  
ron a hacerlo pertenecxan al grupo de los "normales" — 
Bometido a la prueba FC en la primera faso de trata- — 
miento.
-7 I I
resultados
COMPARACIONES SSGUW LA PRUEDA ESPECIFICA USALIZApA 
EN LA FASE DE TR/iTAMIENTO
Aprendiza; e  d e l  m o d e l o .
Los sujetos sometidos a la prueba para provocar 
control (C) consign1eron una media mao alta cpie los - 
asignados a la prueba para provocar falta de control 
(FC).
La "t" hallada es 3'33, por lo que la diferencia 
puede consider arse como estnd.lsticar.iente signif icati- 
va al 1% n.c., ya quo 3'33 ^  3'11.
D i e z  d e  l o s  d o c c  s u j e t o s  p e r t e n o c i e n t e s  a l  p r l —  
men g r u p o  l o g r a r o n  a p r e n d e r  e l  m o d e l o  n i s n t r a s  q u e  -  
I ' n i c a m c n t o  l o  c o n s i g n i e r o n  c u a t r o  d e  l o s  d o c e  q u o  com
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■ponen el segundo.
Tiempo empleado.
El grupo que Cue expuesto à la prueba FC, fue el 
sue tuvo la media mas alta.
La diferencia es estadlsticamente significative 
al 5^ n.c. al ser la "t" 3'10 ^  2'20.
— N9 i n t e n t o s  u t i l i z a d o s .
Taiibicn a qui la medida es més alta en el grupo - 
FC, siendo aslmis; to la diferncia ostadlsticamente si_; 
nificativa al 5% n.c. debido a que la "t" hallada 
2 '71>  2'20.
— Dibujo dé 16s diez errores.
La media del grupo FC es ligerancnte superior a. 
la del grupo C, si bien la diferencia no es er.tadlstj- 
camente oignificativa ni al 10?î n.c.
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COMPARACIONES SEGUH EL GRUPO HE DEFRS5I0U
“ Aprendxza.ic del nodolo.
Los sujetos "normales" obtuvieron una media niés - 
alta que los "leves", aunque la diferencia no es esta— 
dxstxcai'.iente sign if icativa ni al 10^ n.c.
En cuanto al numéro do sujetos que aprendieron el 
modelo, ocho eran "normales y sets "leves",
- Tionpo eiiiplcado.
La media conseguida por los "leves" es sxipcrxor a 
la de los "normales".
La diferencia puede considerarse como estadxstic^ 
mente signif icativa al 55?, ya que la "t" 2 ' Ç ^  2'20.
- N9 intentos utilizados.
En este caso, a pcsar de que los "loves" tienen — 
la media més alta, la diferencia no es estadxsticamon- 
te significative ni al X0% n.c.
- Dibxjo dc los diez errores.
El grupo d.e los "normales" alcanzo una media svip_e 
rior al grupo de los "leves", si bien la diferencia on 
ire ambas no puede considerarse como cstadxsticamcntc 
significativa ni tan siquicra al 10/» n.c.
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COMPAR/tCIONES TENIENDO EN CUCNTA LA PRUEBA E S P E C IF IC A  
REALIZADA EN LA FASE DE TRATAMIENTO Y EN EL GRUPO DE 
D EPR ESIO N
— Aprenfl.iza.jc fiel modalo.
Todos los sujetos "normales" con prueba C, apren­
dieron el modelo, mientras que los "leves" con la mis­
ma prueba que lo consiguieron fueron cuatro, y entre - 
aquellos con pruéba FC, llegaron a aprenderlo dos "no_r 
maies"y dos "leves".
En cuanto a las médias alcanzadas, la F obtcnida 
en el analisis de varianza es 3'05, lo que indica que 
la diferencia existente es estadisticamente significa­
tive al 10^ n.c., ya que 3'05 ^  2'38,
Realizadas a continuacion las pruebas de "t" co—  
rrespondientes, résulté ser estadlsticamente significa 
tiva al 2% n.c. la diferencia entre el griipo de "noriiia 
les" que hizo la prueba C, y los grupos de "normales" 
y "levas" que desarrollaron la prueba FC, siendo aqué- 
11a favorable al primero de cstos grunos. La "t" hall_n 
da 2'65 >  2'53.
Las restantes dif erencias entre médias no son cij^  
nificativas ni al 10^ n.c.
- Tiempo empleado.
La media inés alta la obtuvo cl grupo dc "leves" —
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Bomcticlo a la prueba FC, y la niés baia el de "normales" 
con la prueba C,
La diferencia existente puede considerarse como - 
estadlsticamente significative al n.c. al ser la F
9'34 )> 4'94.
Las pruebas de "t" realizadas posteriormente detec 
taron diferencias estadlsticamente significativas entre 
los siguientes grupos:
— "Normales" y "leves" sometidos a la prueba C.
La diferencia es significativa al X% n.c. al - 
ser la "t" 3'30^2* 34.
— "Normales" con prueba C y "normales" con prueba 
FC.
La diferencia es sign if icativa al 1/5 n.c,, y a 
que la "t" hallada 3'87 ^  2'84.
— "Normales" con prueba C y "leves con prueba FC.
La diferencia es también significativa al 1% - 
n.c., teniendo en cuenta que la "t" 4'92 *^".'84.
Las restantes diforcncias entre médias no con esta 
dlsticr.iuente signif icativas ni al 10^ n.c.
- N9 'o intentos utilizc.d.os.
Las diferencias ex1stentes son estadlsticamente -
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signif icativas al 15? n.c. ya que la F obtcnida en el - 
analisis de varianza 7 ' 05 %> '! ' 94. Las ir.sdias i.iSs alta.s 
corresponden a los grupos con prueba FC, mientras que 
la laés baja es la conseguida por los "normales" con - 
prueba C.
Efectuadas las pnuebas de "t" correspondientes, - 
encontramos diferencias estadlsticamente significati—  
vas al 1% n.c. entre los siguientes grupos;
— "Normales" y "leves" con prueba C,
La "t" 3'14 >  2'04.
— "Normales" con prueba C y "normales" con prueba 
F C ,
La "t" 4'27>2'84.
— "Normales" con prueba C y "levas" con prueba FC.
La "t" 3’61 >  2'84.
De la misma forma que en el tiompo empleado, las 
restantes dif erencias entre médias no pueden considérai' 
se significativas ni al lOÿ n.c.
- Dibu.io de los diez errores.
La media mas baJa fue la de los sujetos "loves" s^ 
metidos a la prueba C, mientras que los ('os grupos con 
sujetos "normales" obtuvicron la mas alta.
13
La diferencia existente es estadlsticamente sipii 
ficativa al 10% n.c.
Las pruebas de "t" confirmaron posteriormente di- 
ferencias estadlsticamente significativas al 5% n.c. - 
entre los grupos siguientes:
- "Normales" y "leves" con prueba C.
La "t" hallada 2'32 >  2'09.
- "Normales" con prueba FC y "leves" con prueba C.
La "t" 2'32 >  2'09.
- "Leves" con prueba FC y "leves" con prueba C.
La "t" 2'11 >  2'09,
No se encontraron diferencias estadlsticamente — 
significativas entre las médias de los restantes gru—  
pos.
ANALYSIS CORRELACIONAL
El tipo de tarea que los sujetos realizaron en la 
fase de tratamiento (prueba C: 1 y prueba FC : 2) corr_e 
laciona negat ivament e de forma signif icativa con el m_o 
delo .aprendido (-0' 50'/) y positivaiiiente también do fo_r 
ma significativa con el tiempo empleado (O'310) y el - 
nS de intentos utilizados (O'518). La correlaciôn con
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el n2 de errores acerfcados en el dibiijo annque también 
es positiva parece bastante baja (O'283) y no es esta- 
dîsticaiTiente signif Icativa.
En un segundo termine parece interesantc resaltar 
también las correlaciones entre el tipo de tarea y la 
motivacion negative (-O'326) por un lado, y la ansie—  
dad facilitadora (O'524) Por otro, aunque en el primer 
caso no es ostadlsticamente significativa,
En cuanto al grupo de depresiôn ("normales": 1; - 
"levés"; 2) y su correlaciôn con las variables de ren­
dimiento en la fase de test, unicamente merece ser des 
tacada la existente entre oquêl y el tiempo empleado - 
(0'49S).
Complementarlamente deben tenerse en cuenta las — 
correlaciones positivas entre grupo de depresiôn y — 
otras très variables; aconteciraientos graves (O'462), 
dificultades importantes (O'458) y ansiedad inbibidora 
(0'559).
bas très variables que se rofieren al rendimiento 
en la prueba especlfica de la fase de test, correlacio 
nan elevadamente entre si, sucediendo todo lo contra—  
rio entre cada una de ellas y el n9 de acicrtos en el 
dibujo. Esta ultima variable tiens una correlaciôn de 
-0'340 con la puntuaclôn en el DDI.
Por l'itim-^ , centrandonos en los dates de las pru^
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bas générales potlemos observar las signicntes correla­
ciones :
- Sexo (mujeres: 1; hombres ; 2) y factores que -
crean vulnerabilidati (O'458)
- Sexo y asertividad positiva (0*594)
- Aconfeecimientos graves y dificultades importan­
tes (O'520)
- Acontecimientos graves y DDI (0'409)
- Faetores vulnerabilidad y motivacion positiva -
(-0*538)
- DDI y ansiedad inbibidora (O'531)
- Asertividad positiva y ansiedad inbibidora(O*547)
- Asertividad negativa y ansiedad inhibidora(O'J36)
PRUEBAS DE RECUPERACION
No e s t a b l e c i m o s  n i n g u n  t i p o  d e  c o m p a r a c i ô n  e s t a d . l s  
t i c a  c o n  l o s  r e s u l t a d o s  d e  e s t a s  p r u e b a s ,
t o  inés  d e s t a c a b l e  e s  q u e  e n  l a  p r i m e r a  r é c u p é r a —  
c i ô n  l o s  d o s  s u j e t o s  q u e  r e a l i z a r o n  l a  p r u e b a  C a p r e n ­
d i e r o n  e l  m o d e l o ,  y  q u e  t a m b i é n  l o  l o g r a r o n  o c h o  d e  -  
l o s  d i e z  q u e  h a b î .a n  s i d o  s o m e t i d o s  e n  l a  p r i n i c r a  f a s e  
d e  t r a t a m i e n t o  a  l a  p r u e b a  FC, s i  b i e n  e s t o s  u l t i m e s  -  
e m p l c a r o n  m é s  t i e m p o  y  u t i l i z a r o n  un  m a y o r  n u m é r o  d e  — 
i n t e n t o s  q u e  l o s  p r i m e r o s .  L o s  û n i c o s  q u e  no  l o g r a r o n  
a p r e n d e r  e l  m o d e l o  f u e r o n  d o s  s u j e t o s  " n o r m a l e s "  p e r t e s  
n e c i e n t e s  a l  g r u p o  FC,
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En la segunda recuperaciôn ambos sujetos apren­
dieron el modelo.
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CUADRO N9 97
MEDIAS OBTENIDAS POR LOS DISTINTOS GRUPOS EN "MODELO 
APRENDIDO"
GRUPO (C) GRUPO (FC) total
SUJETOS
NORIIALES 1 0'33 0 ' 66
SUJETOS
LEVES 0'66 0'33 0'5
tot al O' 83 O'33
CUADRO N9 q 8
MEDIAS OBTENIDAS POR LOS DISTINTOS GRUPOS EN "TIEMPO
EMPLEADO"
GRUPO (C) GRUPO (FC) t o t a l
6 U JET OS 
NORMALES 50' 17 175'5 112'83
SUJETOS
LEVES 173'17 209'33 191'25
TOTAL 111'67 192'42
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CUADRO ng 99
MEDIAS OBTENIDAS POR LOS DISTINTOS GRUPOS EN "INTEN­
TOS UTILIZADOS"
GRUPO (C) GRUPO (FC) TOTAL
SUJETOS
NORMALES 14'16 36'83 25'5
SUJETOS
LEVES 30'83 33'33 32'08
t o t a l 22'5 35'08
CUADRO N9 100
MEDIAS DE ACIERTOS OBTENIDAS POR LOS DISTINTOS GRUPOS
EN EL DIBUJO DE LOS DIEZ ERRORES
GRUPO (C) GRUPO (FC) t o t a l
SUJETOS
NORIIALES 8 8 8
SUJETOS
LEVES 6'16 7'83 7
TOTAL 7'08 7'92
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CUADRO N9101
DIFERENCIAS ENTRE LAS MEDIAS C Y FC Y "t" OBTENIDA EN 
LAS ÎRES COMPARACIONES
MODELO
a p r e n d i d o
TIEMPO
EMPLEADO
INTENTOS
UTILIZADOS
Diferencia
X 0'5 80'75 12'48
"t" 3'33 3'10 2'71
Signif. Signif, Signif,
al 1% n.c. al 5%  n,c. al 5% n,c.
CUADRO N91D2
DIFERENCIAS ENTRE LAS MEDIAS DE "NORTIALES" Y "LEVES"
Y "t" OBTENIDA EN LAS TRES COMPARACIONES
MODELO TIEMPO INTENTOS
APRENDIDO EMPLEADO UTILIZADOS
Diferencia
X 0' 17 78'42 6'48
"t" 0' 8l Z'9 l'3
No Signif. No
Signif. al 5% n.c. Signif,
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CUADRO NSioi
TABLA DE ANALISIS DE VARIANZA EN'IIODELO APRENDIDO"
FUENTBS DE 
VARIACION
SUt'lA DE 
CUADRADOS
g.l. MEDIAS
CÜADRATICAS F
INTERGRUPO i.' 83 3 0'61 3'05
INTRAGRUPO 4 20 O' 2
TOTAL 5'83 23
SignlfIca- 
tlva al 
10% n.c.
CUADRO NSlOA
TABLA DE ANALISIS DE VARIANZA EN "TIEMPO UTILIZAd O"
PUENTES DE 
VARIACION
SUIU DE 
CUADRADOS
g.l. r^EDIAS F 
CUADRATICAS
INTERGRUPO 87.944'46 3 29.314*82 9'34
INTRAGRUPO 62,746'5 20 3.137'32
TOTAL 150.690'96 23
Signlficj 
tlva al 
1% n.c.
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CUADRO NalOS
CUADRO DE ANALISIS DE VARIANZA EN "INTENTOS UTILIZADOS"
FUENTE DE 
VARIACION
SUIIA DE 
CUADRADOS
g.l. MEDIAS F 
CUADRATICAS
INTERGRUPO 1.820'12 2 606*70 7'05
INTRAGRUPO 1.721'84 20 86'09
Significa 
tiva al
TOTAL 3.541'96 23 1% n.c.
CUADRO N5106
TABLA DE ANALISIS DE VARIANZA EN ACIERTOS DBTENIDOS BN
EL DIDUJO DE LOS DIEZ ERRORES
FUENTE DE SUMA DE g.l. MEDIAS F
VARIACION CUADRADOS CUADRATICAS
INTERGRUPO 14'33 3 4'77 2'53
INTRAGRUPO 37-67 20 I'SB
Signifies
TOTAL 52 23
tiva al 
10^ n.c.
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CUADRO N5107
DIFERENCIAS EN "MODELO APRENDIDO" ENTRE LAS MEDIAS DE 
LOS DISTINTOS GRUPOS, Y "t" OBTENIDA TRAS LOS ANALISIS 
DE VARIANZA
SUJETOS 
NORMALES. 
TAREA C
SUJETOS 
LEVES 
TAREA C
SUJETOS 
NORMALES 
TAREA FC
SUJETOS 
LEVES 
TAREA FC
SUJETOS 
NORJ'IALES 
TAREA C
-
• Dif. 
SUJETOS X 
LEVES
TAREA C "t"
0'34
1’36 
N) SjgniE
-
Dif. 
SUJETOS X 
NORMALES 
TAREA FC "t"
0'67
2'68
Signif. a 1 
5%
0'33
l'32 
Nd S%ilf.
-
Dif. 
SUJETOS X 
LEVES
TAREA FC "t"
0' 67- 
2'68
0'33
l'32
No hay 
diferen
SigniE al 
5%
It. Slgnl; cia
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CUADRO N9108
DIFERENCIAS EN TIEMPO EMFLEADO ENTRE LAS MEDIAS DE LOS
DISTINTOS GRUPOS, Y "L" OBTENIDA TRAS LOS ANALISIS DE 
VARIANZA
SUJETOS 
NORMALES 
TAREA C
SUJETOS 
LÈVES 
TAREA C
SUJETOS SUJETOS 
NORMALES LEVES 
TAREA FC TAREA FC
Dif,
SUJETOS X 
normales "O' -
TAREA C
Dif.
SUJETOS X 
LEVES "t"
123 
3'80
—
TAREA C Signif. 
al 1%
Dif.
SUJETOS X 
NORMALES"t"
125'33 
3'87
2'33 
O'07
TAREA FC Signif. 
al 1%
No
Signif,
Dif.
SUJETOS X 
LEVES "t"
TAREA FC
159'16 
4'92 
Signif. 
al 1%
36' 16 
I'll
No
Signif.
33'83 
1 '04 
No 
Signif.
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CUADRO N9109
DIFERENCIAS EN INTENTOS UTILIZADOS ENTRE LAS MEDIAS DF 
LOS DISTINTOS GRUPOS Y "t" OBTENIDA TRAS LOS ANALISIS 
DE VARI/.IIZA
SUJETOS SUJETOS SUJETOS SUJETOS
NORMALES LEVES HORMA.LES LEVES
TAREA C TAREA C TAREA FC TAREA FC
SUJETOS
NOR] P. LES -
TAREA C
Dif.
SUJETOS 16'67
LEVES 
TAREA C "t" 3' 14
Signif. al 1%
SUJETOS
n ormales
Dif.
22' 67 6
TAREA FC "t" A ' 27
Signif. al
1' 13
1% No Signif.
Dif.
SUJETOS 19' 17 2 ’ 5 3 ' 5
LEVES 
TAREA FC "t" 3 ' 61 
Signif. al
O'47 O'66 
1% No Sigoif. No Signif,
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CUADRO N9110
DIFERENCIAS EN ACIERTOS CONSEGUIDOS EN EL DIBUJO DE 
LOS DIEZ ERRORES, ENTRE LAS MEDIAS DE LOS DISTINTOS 
GRUPOS Y "t" OBTENIDA TRAS LOS ANALISIS DE VARIANZA
SUJETOS SUJETOS SUJETOS SUJETOS
n ormales LEVES NORMALES LEVES
TAREA C TAREA C TAREA FC TAREA FC
SUJETOS
n or ma l es -
TAREA C
Dif.
SUJETOS X 1' 84
LEVES "t" 2'32 -
TAREA C Signif.
al
Dif,
SUJETOS X No hay 
dif erencia
1'84
NORMALES "t" 2 '32 -
TAREA FC Signif. 
al 5%
Dif.
SUJETOS
LEVES X
"t"
O' 17 
O' 21
1'67 
2’ 11
O' 17 
O' 21
TAREA FC
No
Signif.
Signif, 
al 5%
No
Signif.
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CODIGOS DE LAS VARIABLES UTILIZADAS EN EL ANALISIS 
CORRBIA.CIONAL DE LA PARTE D
1. TIBO DE TAREA clesafrollaGa durante la PASE DE TRA-
TAMIENTO.
- Prneha C: 1
- PrueBa FC: 2
2. GRDPO DE DEPRESION.
- Normales; 1
- Levas ; 2
3. AprendlzaJ s del riodelo.
A. Tienpo empleado,
5. Intentos utilizados,
6. Dibn.-io de log diez errores,
7. Sexo. '
8. Edad.
O. Aconteclr.iicatos graves.
10. DifIcultadeg importantes.
11. Factorer. que cr ean vrlnerrbilidad,
12. BDI.
13. Ascrtividad positiva. 
lA. Asrartividad nogativa.
15 ' Motivacioii positiva.
16. Moi'.ivacion nogativa .
17. Ansiedad facilitadora.
18. Ansiedr.d pertrrbadora.
H  : '  ! M M '  ' M  • I 1 t  ; i i ■■ T i T  r n " ;  ; :
1 ' .
1 , i 1 ' M  '■
1 1 ! , ! 1 1 ■ M
M M ' '  ' i  M  : 1 M  ' ! ! 1
! ! 1 i ! ? M  ! ! ■ i 1 1
! 1 i 1 1 i î ' 1 ' ! 1 M  i
I I I  1 M  '
1 ( I I :  1 • 
1 1 ! ! .
1 , 1 : ' : - ■ : 1 ' I 1 . ; 1 M  i 1 M  1 M  M  M  ' I I I 1 i '  ^ ■
1 M  ! ' : 1 1 1 1 M i i i_i_4 .IM. 1 1 M  :
i ' ' 1 ; i i 1 1 i i l J  L L  M  ' 1 M l ! .
. ruABBO-saLl-l- -1_!— M  M  M  ' M  ■ ' 1 1 M  1 .— ]— J—1 1 , : 1 1 , 1 ,1 . '
'   CORR5!U,CÏOMSS-BSTAbl3TI€AfiB},TB^-SIS!»IFieMÆVA8-ESlIRE-7L-AS-l>I3TIHT.tS-VAIHÀBlE9t 1 ' ' ;— \ ^   
' I j < ' I ■ ■ ! I I ■ ! . I i I__ _____ L___ !__‘ ' M i l '
I ! I ) l  I ! i l  i I i 7 i I ■ !  9 ! i U  i ' ' 1 ' I 1.1 T  i . i i .' -j
4 i)'3,rÜK
5 o'iiaxx -O’JSOxx: 40"03Six
I I
I I I
I I
■ 9 • i0'4«ix
' 10 ! I ioMSBxl
I I
1 3  1 J I I
i I I M  I ;
I I I
1
xi 1 0;‘
xr 31 ~nifIcatlvaà al lS%
f ~ni Plrafciaf
D IS  e u s  10 ir
Co!iien%micto con la parte A, podemos observar c6;:io 
las hip6tesls planteadas parecen confirmarse en cierto 
modo.
En las très comparacioneo realizadas tal y como - 
pronoaticainos, les su jet os normales obtx'vieron médias 
quo indican un rendimlento en las tareas corréspondien 
tes superior al de ambos /^rupos de depresivos, siendo 
los moderados los que mostraron el rendiriiento mas ba-
jo.
A pesar de que tan eSlo son ostadîsticamonte sig­
nif icativas las diferencias entre normales y moderados 
en nûiiiero de modèles aprendidos, y tier.ipo empleado, p_a 
rcce que los resultr.dos apoyan su 1 ic i ont e:» ont e el plaj] 
tea.iiento cons1stente on que la depresion produce défi 
cits motivacionaloE y cognitivos que se manifiestan en 
el rendimiento en tareas de habilidad.
Ader.’és, cl anélisis corrolacional nos muestra co- 
i;io el grupo de depresion ( normales : Ij loves: 2; mod^s- 
rados; 3) correlaciona nagativai lonto con los iiodolos - 
aprondidos y positiva.monte con el tiempo s ipleado y ol 
m'mero de intentos utilisados, sien'o las d,os priüieras 
corrclr.ciones ectad.îsticr.i.ient 3 signif ica.tivas al y 
respectivariente.
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En cuanto n la parte B, los resultarlos parecen - 
confirniar tr.mbién las blpotcsis prsvias, ya que los su 
jctos nor.-'.iale.c, cxprestos proviamonte a la prueba de —  
control, obtuvleron en las très sltuaciones nec'.idas, - 
un rendimlento nés alto que cl de los restantes grunoq 
y adsmés, excepte en el modelo aprendido entre aquéllos 
y los lèves que realizaron tamblén la prueba do control 
todas las diferencias son estadîsticav.’.ente signifIcatj. 
vas al n.c. y al 25? n.c,
As.lmisno, las variacionec existantes entre los - 
otroa très grupos no son en nlngun caso cstar’lsticanen 
te significativas, lo qu- indica una aproxir.iacién en - 
los resultados obtenidos por los nismos, tal y cono - 
pronosticamos en la hipôtesis nS 2.
Por otro lado, el anal is Is correlacional nos iiiues 
tra c6mo el tipo de tarea reallsado en la fase de tra- 
tamionto (tareaC; Ij tarea FC: 2) correlaciona negatl- 
vaiiicntc con el modelo aprcndi-'.o y positivamentc con cl 
tiempo empleado y los intentos utilizados. Todas las - 
correinclones son rauy clevadas y estadisticamente sig— 
nificativas al 1% u.c., y parecen scnalar que el desva 
lijiicnto dlsr.iinuye el rendimlento posterior.
En c u a n t o  a  l a  3 -  b i p o t e s i s ,  l o s  r e s u l t a d o s  p a r e ­
c e n  i n d i c a r  s u  c o n f i m a c i o n ,  ye. q u e  de l o s  d l e z  s u j e —  
t o s  q u e  n o  l o g r a r o n  a p r o n d e r  e l  m o d e l o  e n  l a  p r i m e r a  -  
o c a s l o n ,  o c h o  l o  c o n s i g n  1 e r  o n  e n  l a  p r i m e r a  r c c u p o r r . —  
c l 6 n  ( cO?5) . L o s  d o s  c u g e t . o s  q u e  l a  p r i m e r a  v e z  f u c r o n  
e x p u c o t o s  a l a  p r u e b a  d e  c o n t r o l ,  a p r e n d i o r o n  c l  m o d e ­
mlo, y de los ocho soin et ido en a que lia oportunidncl n In 
prueba de incontrolabilldad seis alcanzaron el objeti- 
vo (75/5) al ser a h  or a cornet idos a la prueba C.
P a r e c e  p u e s ,  q u e  t a l  y  cor.io c o ; l e n t a n i o s  e n  l a  i n — ■ 
t r o d u c c i é n  d e l  e x p s r i i n e n t o  nS 2 ,  e n  u n a  p r u e b a  muy c o n  
t r o l a d a  c o m o  e s t a ,  e l  h e c h o  d o  q u e  u n  c n j o t o  r e a l i c e  -  
u n a  t a r e a  p r e p a r a d a  p a r a  p r o v o c a r l e  u n a  f a l t a  d e  c o n —  
t r o l ,  i m p i i c a  e n  u n a  g r a n  m a y o r l a  d e  l o s  c a s o s ,  l a  per; 
c e p c i é n  d e  i n c o n t r o l a b i l l d a d  p o r  p a r t e  d a l  m i s in o .
C c n t r a n d o n o c  a h o r a  e n  l a  h i p o t e c i s  p r i n c i p a l  d e l  
e x p e r i i n e n t o ,  p o d e m o s  s e n a l a r  q u e  e n  e s t a s  c i r c u n s t a n —  
c i a s  t f ' .m b ié n  p a r e c e  c o n f i r m a d a ,
E n p r i m e r  l u g a r ,  l a  p a r t e  A s u g i c r c  l a  e x i s t e n c i a  
d e  u n o E  d é f i c i t s  m o t i v a c l o n a l e s  y  c o g n i t i v o s  e n  l o s  s u  
j e t o s  d e p r e s i v o s ,  q u e  s e  m a n i f i e s t a n  m ê d i a n t e  u n  r c n d ^  
m i o n t o  b a j o  e n  l a s  t a r e a s  c o r r e s p o n d i e n t e s ,  a  l o  q u e  — 
s e  p u c d e  a f S a d ir  q u e  e l  h e c h o  d e  q u e  l o s  m o d e r a d o s  r i n - '  
d a n  e n  t o d a s  l a s  o c a s i o n e s  m e d i d a s  p o o r  q u e  l o s  l e v a s ,  
p a r e c e  i n d i c a r  q u e  l o s  d é f i c i t s  n o n  i i a y o r e s  e n  a q u é l l o s  
s u j e t o s  c u y a  r . l t e r a c i o n  d e p r e s i v a  r c ' . v i n t a  u n a  m a y o r  —  
g i ' a v e d a d .  ,
Asimismo, el que en la parte D hayan existid.o di- 
fcrénelas cstadloticamento significativas entre norme— 
los y depresivos sometidos ambos a la prueba de con- - 
trol, supone un refuerzo para los resultados de la par 
te A, ya que parece hasta cierto punto évidente quo es
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e l  g r u p o  rte r t c p r e s l o n  e l  q u o  o n  e s t e  c a s o  d é t e r m i n a  l œ  
d é f i c i t s  m o t i v a c i o n a l e s  y  c o g n i t i v o a .
En s e g n n d o  l u g a r ,  l a  p a r t e  D d e l  e x p e r i i n c n t o  p a r e  
c e  B U g o r i r  l a  e x i s t e n c i a  d e  l o s  d é f i c i t s  o n  c i v o s t i é n  -  
e n  l o s  s u j e t o s  n o r m a l e s  e x p u e s t o s  a n t o r i o r i n o n t o  a  u n a  
p r u e b a  p a r a  p r o v o c a r  u n a  f a l t a  d c  > c o n t r o l ,  y  o n  l o s  -  
s u j e t o s  d e p r e s i v o s .
T o d o a  l o s  r a z o n a m i e n t o s  a n t e r l o r e s  n o s  l l e v a r ' . a n  
a c o n c l u i r  q u o  e n  l a s  c i r c u n s t a n c i a s  o n  q u o  I ie iaos  t r a -  
bn  j  a d o  p a r e c e n  e x i s t i r  d é f i c i t s  m o t i v a c i o n a l e s  y  c o g n _ i  
t i v o s  com o E x n t o i i ia s  t a n t o  d e  l a  d e p r e s i o n  c o m o  d e l  de_s 
v a l i m i e n t o  a p r e n d i d o ,  l o  q u e  s u p o n e  u n  c i e r t o  a p o y o  p_a 
r a  é s t e  com o r . i o d c lo  d e  a q u c l l a .
P o r  u l t i m o  q u e r e m o s  s e n a l a r  q u e  l o s  r e s u l t a d o s  b b  
t e n i d o s  p o r  l o s  d i s t i n t o s  g r u p o s  o n  o l  d i b u j o  d o  l o s  — 
d i e z  e r r o r e s ,  e n  l a  p a r t e  B n o  p a r e c e n  t o n e r  r e l a c i o n  
c o n  l a s  t a r o a s  r e a l i z a d a s  e n  la. f a s o  d o  t r a t a m i e n t o ,  y 
n o s  s u g i e r o n  q u o  t i e n e n  q u o  v o r  c o n  e l  a z a r ,  c o n  f a c t ^  
r e s  q u e  e n  e s t e  e j r p o r i m e n t o  no  h o m o s  c o n t r o l a d o .
En c u a n t o  a  l a  e s t i n a c i é n  d o  l a  p r o b a b i l i d a d  d o  -  
é : : i t o  q u e  l o s  s u j e t o s  r e a l i z a b a n  a n t e s  d e  c a d  a  i n t e n t o ,  
d i r e n i o s  q u e  n o s  s i r v i é  e n  c i e r t o  m o d o . p a r a  t e n e r  u n a  — 
i d e a  s o b r e  l a  p o r c e p c i o n  d o  c o n t r o l  o  f a l t a  d e l  m ism o  
p o r  p a r t e  d c  a q u é l l o s  ba .s ' .ndonorj  p a r a  a l i o  o n  l o s  r e —  
s u l t a  ' o s  . d e l  e x p o r  .i''.er.t.o a n t e r i o r  q u e  i n  ’ i c a r o r i  q u e  -  
I'na e s t i  i r . c i o n  r\f-.r' a . l t a  e ' . u i v a l  3 .". u n  m a y o r  c o n t r o l .
CAriTULO 13
EXFEUEIEHTO
IHTRODUCCIOH E HIPOTESIS ESPECIFICAS
El propôsito de eefce ultimo experlmonto no es otro 
que comprobar la poslble existencio de correlaclones al 
tas entre las distintas puntuaclones de las pruebas gé­
nérales, con el fin de aportar algunos dates coniplemen- 
tarios, que pueden ser interesantes en la investigacion 
y en el estudio general de la depresion.
Las hlpotesis que planteamos son las siguientes:
1. Encontraremos una corrclacion altamcnte positiva ejt
tre acontecimientos graves y depresion.
2. Hallarer.ios una corrclacion altamcnte positiva entre
dificultades importantes y depresion,
3. La corrclacion entre factores que crenn vulncrabili-
dad y depresion seré elevadamente positiva.
4. La corrclacion entre asertividad positiva y depresion
sera elcvadaniente negativa,
5. Entre ascrtividad negativa y depresion existira una
correlaciôn considerablementc positiva,
C. La motivacion positiva y la depresion correlaciona—  
ran négativemente de forma alcvada.
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7. La correlacion entre motivacién negativa y dcpresién
seré alta y positiva.
8. Entre ansiedad facilitadora del rendiniiento, y deprjè
siôn aparecerS una correlacion altainente negativa.
9. La correlaciôn entre ansiedad inhibidora del rendi—
niento y depresion seré elevadar.iente negativa.
lîETOnO
La muestra estuvo compuesta por todos aquéllos s^ J 
jetos que participaron en los expérimentes 1, 2 y 3. - 
Es declr, 162 estudiantes unlversitarios de ambos se—  
xos con edades comprendIdas entre los dleciocho y los 
veintiocho anos.
Se utllizaron las pruebas conslderadas como géné­
rales en este trabajo, que fueron cumplimentadas por - 
los sujetos al realizar cada uno de los expérimentes - 
anterlores, tal y como ha quedado refiejado en los !- - 
apartados correspondientes,
En el caso de las nueve personas catalogadas como 
"moderadas" que participaron en los experimentos 2 y 3 
(parte A) se respetaron las puntuaclones obtenidas en 
el primero de ellos.
La prueba estadlstlca que utilizamos fue un anâli 
sis correlacional con los signlentes datos:
1. Sexo
2. Edad
3. Acontecimientos graves
4. Dificultades importantes
5. Factores que crcan vulnerabilidad
6. Puntuacion en el BDI
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7. Asertividad positiva
8. Asertividad negativa
9. Motivaciôn positiva
10. Motivaciôn negativa
11. Ansiedad facilitadora del rendimiento
12. Ansiedad. inhibidora del rendimiento
Todas estas variables han sido ya suficientemento 
explicadas a lo largo de todo el trabajo.
Una vez obtenidas las correlaciones comprobamos - 
cuales podîan considerarse como estadîsticamente sign_i 
ficativas, utilizando el siguiente criterio:
- Si (Correlacion X) \ j ~ ï i  2'58,
podemos considerar tal correlaciôn como estadîsticameji 
te significativa al 1% n.c.
- Si (Correlacion X)^ N l'96.
podemos considerar tal correlacion como estad1sticamen 
te significativa al S% n.c.
r e s u l t a d o s
CORRELACIONES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS AL l^ n.c.
- Acontecimientos graves y dificultades
importantes (0*317)
- Acontecjjnientos graves y puntuaclôn en
el BDI (0*274)
- Dificultades importantes y puntuacion
en el BDI (0*315)
- Dificultades importantes y asertividad
negativa (0'199)
- Dificultades importantes y ansiedad f^
cilitadora (-0*211)
- Puntuacion en el BDI y motivacion nega
tiva (0*212)
- Puntuaciôn en el BDI y ansiedad inhibi
dora (0 *380)
- Asertividad positiva y asertividad ne­
gativa (-0*537)
- Asertividad positiva y ansiedad inhihj.
dora (-0 *310)
- Asertividad negativa y motivaciôn nega
tiva (0 *207)
- Asertividad negative y ansiedad inhibj,
dora (0*395)
- Motivaciôn positiva y motivaciôn nega­
tiva (-0 *383)
- Motivaciôn positiva y ansiedad facili­
tadora (0*377)
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- Motivacion negativa y ansiedad facili­
tadora (-0* 341)
- Motivaciôn negativa y ansiedad inhibi—
dora (0*240)
CORRELACIONES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS AL S^n.c.
- Dificultades importantes y motivaciôn
negativa (0* I89)
- Dif icultades importantes y ansiedad in
hibidora (0* 169)
- Factores que crean vulnerabilidad y an
siedad facilitadora (-0*I85)
- Puntuacion en el BDI y asertividad ne­
gativa (0 *163)
- Asertividad negativa y ansiedad facili
tadora (-0*177)
CODIGOS DE LAS VARIABLES UTILIZADAS EN EL A N A L IS IS  
CORRELACIONAL DEL EXPERIMENTO \
1 .  S o x o .
2 .  E d a d .
3 .  A c o n t e c i m i e n t o s  g r a v e s .
4 .  D i f i c u l t a d e s  i m p o r t a n t e s .
5 .  F a c t o r e s  q u e  c r e a n  v u l n c r a b i l i d  a d .
6 .  P u n t u a c i o n  e n  D e p r e s i o n .
7 .  A s e r t i v i d a d  p o s i t i v a .
S .  A s e r t i v i d a d  n e g a t i v a .
0 .  M o t i v a c i o n  p o s i t i v a .
1 0 .  M o t i v a c i o n  n e g a t i v a .
1 1 .  A n s i e d a d  f a c i l i t a d o r a .
1 2 .  A n s i e d a d  p c r t u r b a d o r a .
CUADRO N2H2
CORREL/lCIOh’ES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS ENTRE LAS DISTINTAS VARIABLES
10
1
2
3
A 0'317xx
5
6 0 '274% %
7
8 
9
10
11
12
0'31SXX
0 '  1 9 9 :a î
0'189%
-O'ZîIxx -O'iSS 
0'l69x
O'IôSx -0'537xx
0'212xx 0 '207xx -0’383xx 
-0'177% 0'377XX -0 '341%%
0'3S0xx -C310XX 0'395xx 0'240xx
::: Signif icat ivas al 5^ n.c. 
::::: Signifient ivas al 1% n.c.
DISeusION
En primer lugar, parecen confiriuadas las hipotesis 
1 y 2, ya que tal y como postulâmes en un principle, h e < 
mos encontrado correlaciones estadîsticamente signifie^ 
tivas entre acontecimientos graves y dif icultades impo_r 
tantes con la puntuacion en el BDI.
Sin embargo, la hipotesis ns 3 queda rechazada, y 
este dato sugiere que tal y como apuntaron Brown y j-.~- 
HaUMs (1978), los factores que crean vulnerabilidad no 
facilitas por si solos la apariciôn de los trastornos — 
depresivos, unicar.iente juegan un papel importante en - 
presencia de los agentes provocadores,
Tambicn es estadîsticamente signif icat iva la corr_e 
laciôn positiva entre asertividad negativa y depresiôn. 
En este sentido, recordamos al lector que tal y como - 
explicaaos en el capltulo dedicado a las pruebas gencr^ 
les, para una mayor fa.cilidad en la aplicaciôn de las - 
pruebas estadlsticas decidinios dividir las puntuaciones 
obtenidas por los sujetos en la escala de asertivida.d — 
de Ratlîus ( 197 3) en subosca.las. Asl, la asortivi lad
negativa, esta reprcsentada por todas aquellas pitntua—  
clones negat ivas en la citar’a escala, y la asertividad 
positiva por todas las positivas, por lo que no debe - 
asignarse ningûn otro significado à ambos conceptos.
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Otras hipotesis quo pueden confirmarse son las n2s 
7 y 9> que se refieren a correlaciones significativas - 
entre depresiôn y motivaciôn negativa por un lado, y - 
aquôlla y ansiedad inhibidora por otro.
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Depression! A Study of Psychiatric Disorder in - 
Women”. Tavistock Publications.
RATHUS, S.A. (1973). "A 30-item Schedule for Assessing 
Assertive Behavior". Behavior Therapy, .1, 399-400,
CAPITULO 14
C01ÎCLUSI0ME3 GERER/.LES
Comenzanrto con la revision de las hipotesis (^one- 
rales planteadas en el capitule nay, y siguiendo un - 
orden similar al de entonces, nos centraremos en pri—  
mer lugar en .aquellas que se reficren al modelo del - 
"learned helplessness" como tal, y posteriormente a las 
que tienen que ver con este como modelo de depresion.
Los resultados de nuestros expérimentes parecen in 
dicar que tal y como seiïalaron los autores del desvali— 
miento (Seligmnn, 197 5j Abramson, Seligman y Teasdale, 
1978), y planteanios nosotros mismos en nuestras x'.os pr_i 
meras hipôtosis, la falta de control sohre los eventos 
o consecuencias produce déficits motivaciona 1 es y cogn_l 
tivos que se manifiestan en forma de un bajo rendimien- 
,to en tareas posterlores do habilidad,
Asimismo, y siguiendo en el misi'io tema, nuestros — 
dates parecen haber apuntado quo es la percopcion de -
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csa Incontrolabilidad, independienbemente de que exis­
ta o no de forma objetiva, la que produce el desvali—  
miento. En este sentido, en los experimentos 2 y 3 be­
rnes podido comprobar c6mo en circunstancias expérimen­
tales en las que participan pocos sü'jetos, y el exper_i 
mentador puede tener un mayor control sobre la fase de 
tratainiento, al ser individual la aplicacion de las - 
pruebas, existe una gran relaciôn entre el tipo de ta- 
rea que se le présenta al sujeto con el fin de provo-—  
carie una falta de control sobre los eventos, y la por; 
cepcién de tal incontrolabilidad por parte del mismo.
S in embargo, si la muestra que se utiliza es muy 
amplia, se aplican las pruebas de forma colectiva, y - 
ader.iés la fase de tratamiento présenta numerosas situ^ 
clones frustrantes, el experimentador carece de control 
sobre esta fase, y la percepciôn de incontrolabilidad 
puede apareccr on sujetos que tionen asignadas tarons 
cuyo fin no era este, y no manifesterse en otros, cuyas 
tareas si tenian encomendado tal cornetido.
En cuanto a los déficits de auto—estima y emoclo­
uai o afectivo, nuestros datos parecen consistentes - 
con la rcformulaclén del modelo (Abrar.ison, SeligTiian y 
Teasdale, 197 8) cuando senala el papel decisivo que —  
juega en la aparicion de los mismos el hecho de que el 
event o o consecuencia sobre el que el suj cto exper i’.ieji
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ta una falta de control sea importante para éste. En - 
el experimento nS 2 esta teportancia parsce que ha — - 
existido en un grade mînimo pero suficiente para que - 
apareciesen levenente estos déficits, evidencia ésta • 
que confirma las hipétesis très, cuatro y cinco.
La hipétesis n^ sois, parece tarabién confirmada, 
ya que en estas circunstancias ha quedado patente la - 
existencia de üna relacién entre atnbos déficits, de 
auto-estima y emocional o afectivo.
Trasladéndonos ahora a los cambios de expectativa 
al estimar la probabilidad de éxito, nuestros resulta­
dos rechazan la hipotesis nS 7 cnnsistente en que los 
sujetos desvalidos presentan menos cambios que los que 
no lo estân, y por lo tanto son contrarios a los obte- 
nidos por Miller y Seligman (1973, 197 5).
Recordemos, adeinas, que ya en la roformulacién -- 
del modelo Abranson, Seignan y Teasdale (197 8) indica- 
ron que estos casubios no constituyen un ' indice direc­
te para raedir el dcsvaliniento, y dopendèn de la dimeja 
siôn atribuclonal de estabi1idad. Nuestra hipotesis — 
n- 8 plantcada on este sentido, que la parcialmcntc co_n 
firxiada ya que los datos no alcanzan la slgnificacion 
estadistica que séria deseablc. No obstante en todas — 
las compara clones rcalizada.^ aqucllos sujetos que at ri
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buyeron su fracaso a causas establcs mostraron menos — 
cambios en sus expectativas en tareas posterlores, quo 
aquellos otros que lo hicieron a causas inestables,
Por otro lado, en el experimento n5 , sugerlmos 
en la introducclon, la posibilidad de que existiese — 
una relacién entre el desvalimlento y la estimaclén de 
la probabilidad de éxito, Los resultados indican que - 
parece ser asî, ya que los sujetos "desvalidos" mani—  
festaron estima clones més bajas que los "no desvalidos') 
siendo las dlferencias altamente significativns, Esta 
circunstancla, ho prcséntada como hipotesis general del 
trabajo, supone sin embargo un nuevo factor a tener en 
cuenta cn el estudio del "learned helplessness".
En cuanto a la cronicidaà del desvalimlento, aun— 
que solo una de las cuatro diferencias encontradas es 
estadlsticamente significatlva, en todos los casos los 
sujetos "dcsvalidod' que atribuyeron su fracaso a causas 
establcs mostraron un rendimiento més bajo en tareas — 
posteriores quo aquellos otros que lo hicieron a cau—  
sas inestables, lo que con alg;unas réservas parccc co_n 
firmar nucstra hipétesis ns 9.
No sucede lo niisno con la bipotesis nS 10 que se 
rcficre a la gonerolizacion del "learned helplessness, 
ya que en la unicn situacién planteac'a en el experiî;ie_n 
to nS 2 la diforencia no es significativa ni al 10^, y 
aunque los sujetos desvalidos "con atribucion global" 
rindieron menos en la prueba correspondicnte quo "los
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lie atribucion especlficn", la falta de significaciôn 
cstadîstica, y el hecho de haber realizado una sola —  
comparacién, nos imp idc confirmar, incluso con réser­
vas, la hipétesis planteada.
Tanto la cronicidad como la generalizacién del —  
desvali ticnto aprendido, pensarnos que son temas que :nç 
recen un cstudio mé.s completo, y sobre todo mas centrée 
do en ellos, con nuestras més anpllas y situaciones ex 
perimentaies nés apropiadas. Esperemos que nuestros Ira 
llazgos puedan servir como punto de partIda de otras - 
investigacionés més complétas en este sentido.
Este nismo argunento puede aplicarse al apartado 
correspondiente a las posibles diferencias en los défi 
cits rnotivacionalec y cognitivos del desvalimlento, s_e 
gén sea éste personal o universal. Nuestros datos apim 
tan que aquellos desvalidos que atribuyeron su fracaso 
a causas internas (desvalimlento personal) rindieron — 
peor en tareas posteriores qiie aquellos otros que lo - 
hicieron a causas externes (desvaliiiiento universal), 
si bien la diferencia hallada no es estadlsticamente — 
significativa, por lo que es;:rimiendo las r.iis'ias razo- 
ncs que al referirnos a. la generalizacion, debcmos re- 
chnzr la hipotesis nS H  en osnera de que nuevas invc^ 
tigaciones més centradas en el toi'ia, aporten una mayor 
claridr.d en este sentido.
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Relacionada tambiên con las atribuciones, la hip6 
■fcesis nS 12 parece quedar claramente confIriiada en - - 
cuanto a las diiaens tones inter no-e;:terno, y e stable- — 
inestable, ya que efectivamento un alto porcentaje de 
sujotps"desvalidps"atribuyeron su fracaso a causas in­
ternas y astables. Sin embargo, debemos rcchazarel pun 
to que sc reflere a la diiiiensién global-especîfica, ya 
que los 'desvalidos" apenas hicieron atribuciones glbb_a 
les ante el fracaso, aunque tal y como heiros coiaentado 
en otro capîtulo puede debcrse a la minima inportancia 
que para ellos ténia la incontrolabilidad sobre los - 
eventos de la prueba experimental.
Analizando ahora las cuestiones rela.cionadas con 
cl "learned helplessness", como modelo de depresién, y 
centréndonos Inicialxiente en los déficits motivaciona- 
les y cognitivos, nuestros resultados indican la arar_i 
clén de éstos en los sujetos dcpresivos, manifestada - 
en forma de un rendliaiento ités bajo en tareas de habi— 
lidad.
Asimismo, la hipotesis nS 1/,.^ parece claramente - 
confirmada ya que tanto en el experi.ionto nS 2, como - 
en el nC 3, los sujetos normales "no desvalif'.on" obtu— 
vioron un rendimiento superior on las tarons corrospo_n 
dientcs, al de los normales "desvalidos" depresivos — 
lèves y moderados no encontrandose diferencias signifi 
cativas entre estos très grupos. Asl pues, estos datos
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obtenidos en anibos planfceamientos expérimentales, nos 
llevan a concluir que en estas circunstancias parecen 
existir unos déficits motivacionales y cognitivos tan­
to en cl "learned helplessness" como en la depresién, 
similitud ésta que ya scfialo Seligman (197.5) al refe—  
rirse a los slntomas de ambos, y que supone un apoyo - 
para el desvalimiento aprendido como modelo de la de—  
presién.
En lo que respecta al déficit emocional o afecti­
vo, los resultados parecen sugerir la existencia de u m  
nueva similitud entre el "learned helplessness" y la - 
depresién.
En primer lugar, cabe destacar como los datos —  
aportadoo por el cuestionario control de ansiedad com­
plet ado al finalizar la fase de tratamiento d^ el e::per_i 
r.iento nS 2, senalan la respuesta de ansiedad coaio un - 
slntoma tanto del des va 1 im ient o co;.io de la depresion, 
ya que los sujetos normales 'Vîesvalidos" y los dcpresi— 
vos alcanzaron puntuaciones siiiilc.res, y significat.iv^ 
mente mas elevadas que las obtenidas por los norma.les 
"no desvalidos".
Estos resultados, unidos a los del anSlisis corre 
lacional del c:cperi::iento nS A, en el que se puede en—  
contrar una correlacion altaüionte positiva entre las -
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puntuaciones del BDI y las de la escala de ansiedad iji 
hibidora del MAE, suponen una nueva aportacion que co_n 
firma on cierto r.iodo que la ansiedad esté muy unida a 
la depresién o al menos, a algunos 'tipos de depresién.
En segundo lugar, y tal y como homos expuesto va­
rias veccs a lo largo del trabajo, parcce légico que - 
los normales "desvalidos" no hayan alcanzado puntuacio 
nes similares a los dcpresivos en los cuestionarios —  
control de depresién del experinento ii5 2, ya que la - 
minima importancia que probablementc tuvo para aquellos 
la falta de control sobre los eventos, provocnda duran 
to las pruebas, pensamos que no es suficiontc para que 
se equipa.ren con los depresivos en este punto del def_i 
cit afectivo. Sin embargo, el hccho de que hayan pun—  
tuado on este cuestionario por encima de los normales 
"no desvalidos" croemos que imp1ica una love aparicion 
del déficit o al menos una cierta tendchcia a que éste 
aparezca.
El deficit emocional o afectivo podrla reflejarno 
inicialmente medianto una respuesta de ansiedad, y en — 
la tiiodida que persistiose la incontrolabilidad sobre — 
los eventos o en la medida que éstos fussen i ’.iportan—  
tes para cl sujeto, irlan aparociendo poco a poco, rea 
puestas ;.ia.E caractcrIsticas de la depresion que no ton 
drian por qué llc';ar a sustituir totr.lnient.e a la ans le
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dad, si no que tal y coino muestran los resultados po- 
drian ser compatibles.
Las hipotesis 16, 17, 18 y 19 quo sc refleran al 
déficit de auto-estiiia, parecen tanbisn confirmad.as —  
por nuestros hallazgos.
Como puede obscrvarse en cl expérimente nS un
alto porcentaje de depresivos atribuye sus fracases a 
causas internas, cree que los coi.ipaneros exncrir.ients—  
les han rendido mejor que ellos, y manticnen esta mis- 
ma creencia respecto al rendimiento futuro. En este - 
sentidf^ los porcentajes alcanzados por los normales - 
"desvalidos" no llcgan a ser sijiilares, pero reflejan 
una cierta apro::ij tacién, que tenicndo en cuenta la :n'.— 
niraa importancia que probable;,lente le concedieron a la 
incontrolabilidad sobre los eventos on Ir.s pruebas r 
liza.da.s, parece suficiente para concluir que existe un 
déficit de auto-est ijta tanto en el de,s va. 1 imicnto apron 
diido co.-.o on la depresién.
E.stos resultados se ven ado:.iés corroborrdos ;?or —
lo.g obtenidos en la.s comparacione.s que sc rcfioren a -, 
la atribucién del éxito a causas externas. El porccnt^ 
Je de depresivos que mootro este tipo de conducta pue­
de con.sidcrarse como muy elevado, riiontras que cl de — 
nori'.alos "no dc.svalido.s" es minima, y el de los "<’esv_a
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lidos"" sc aproxima al de los prijneros
En lo que se refiere a los cambios de expectativa 
al estimar la probabilidad, los datos obtenidos nos em 
pujan a I’echazar las hipétesis 21 y 22, ya que los de­
presivos no mostraron menos cambios quo los sujetos — 
normales, tal y como sucediô cn diverses estudios co—  
mentados en la parte toérica como los de Willis y Bla- 
ney (1978) y Sacco y Hokanson (197 8),
Sin embargo, encontramos diferencias en la misma 
estimacion do la probabilidad de éxito, ya que al fin_a 
lizar la fase de tratamiento del experimento nS 2, los 
depresivos alcanzaron puntuaciones i.iés bajas que los - 
"no desvalidos" y i.iés altas que los "desvalidos", lo - 
quo quizé puede explicarse toniendo en cuenta que la - 
dccepcion de éstos ante cl fracaso, puede ser mayor - 
que la de aquêllos,
Estos datos nos cugieren quo tanto el "learned. - 
helplessness" co::io la depresion podrian conducir a los 
sujetos a mostrar una estimacion baja de la probabili— 
dad d.e éxito.
Nos b. biese gustado profundizar ;.iés en e.ste apar­
tado, cn el exper inento 3, pero la amplitud que ya 
tenia el trabajo nos aconrjejo rostergar el intento ha_s 
ta una nuova ooasion.
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En cuanto al tipo rte atribuciones que bacon los clepre- 
sivos, port.enos seîîalar que en las circunstancias en — 
que henios trabajado, mostraron una marcada tcndencia a 
emitir atribuciones internas, estables y globales. Re­
cordemos que los "desvalidos" se inclineron en un por— 
centaje considerable por las internas, estables y csp_e 
cîficas, lo que supone que en dos diinensiones atribu—  
cionales existe una similitud entre éstos y aquellos.
Por ultimo, pasnndo al analisis rte las hipétesis - 
coiiiplementarias, podemos observer como los grupos de d_e 
presivos del expérimente nS 2 tienen una mayor puntua—  
cién en acontacimientos graves y dificultad.es importan­
tes que los grupos de sujetos normales, lo que unido a 
los resultados del experimionto nO .< indicando la existai 
cia de una correlacion positiva y estadîsticamentc sigr 
nificativa entre âi.ibos agentes provocadores y la puntua 
cién en el confirma las hipétesis 26 y 27 y también
los planteaiiiientos de Brovm y Harris ( 1978).
Sin embargo, no hcmos encontrado diferencias .impor^  
tantes en este sentido entre "no desvalidos" y "desvali
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dos", por lo que debemos rechazar la hipotesis nS 29 —  
consistente en que estas circunstancias sociales po— —  
drian crear una cierta propensién al desvalimiento, si 
bien no descartamos que puedan darse otros resultados - 
en otras circunstancias.
En definitiva, los datos obtenidos en este aparta­
do, sugieren que no existe en el mismo una similitud eji 
tre "learned helplessness" y depresién.
En cuanto a la puntuacién en los factores que créai 
vulnerabilidad, no hemos hallado ningûn resultado que - 
determine diferencias entre los distintos grupos que ri^  
rezcan ser tenidas en cuenta, lo que corroîiora la teo—  
rla de Broiai y Harris (197 8) cuando apuntan que estos - 
factores tan solo actuan en prcsencia de los agentes - 
provocadores.
En las restantes variables correspondientes a las 
pruebas générales, parecen no existir tainnoco similitu­
des ente el desvalimiento aprendido y la depresién, ya 
que como anteriormente homes sefialado, no se han encoji 
trado diferencias significativas en ninguna de ellas en 
tre ."no desvalidos" y "desvalidos".
Por otro lado, las puntuaciones mas altas de los — 
depresivos con respecto a los normales en motivacién ne
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g a t i v a  y  a n s i e d a d  p e r t u r b a d o r a )  y  n iés  b a j a s  e n  a s e r t i v i  
d a d  e n  e l  e x p e r i m e n t o  n0  2, j u n t o  a  l a s  c o r r e l a c i o n e s  o b  
t e n i d a s  e n t r e  e s t a s  v a r i a b l e s  y  e l  B D I  o n  e l  e x p é r i m e n ­
t e  nS 4 p a r e c e n  i n d i c a r  u n a  t e n d e n c i a  d e  l o s  s u j e t o s  d e  
p r e s i v o s  a  s e r  p o c o  a s e r t i v o s ,  t e n e r  p o c o  i n t e r é s  p o r  — 
l o  q u e  h a c e n ,  y  d e s a r r o l l a r  r e s p u e s t a s  d e  a n s i e d a d  q u e  
p e r t u r b a n  c l  r e n d i m i e n t o ,  E s p e r a m o s  q u e  f u t u r e s  i n v e s t j .  
g a c i o n e s  a p o r t e n  n u e v o s  d a t o s  e n  e s t e  s e n t i d o .
Una v e z  r e a l i z a d o  e s t e  a n é l i s i s  d e l  t r a b a j o ,  y  e n  
u n  i n t e n t o  d e  r e s u m i r  b r e v e m e n t e  l a s  c o n c l u s i o n e s  m a s  -  
i m p o r t a n t e s ,  he i i io s  e l a b o r a d o  l o s  s i g u i o n t c s  p u n t o s :
1 .  La p e r c e p c i ô n  d e  u n a  f a l t a  d e  c o n t r o l  s o b r e  l o s  -
e v e n t o s  o  c o n s e c u e n c i a s  p r o d u c e  d é f i c i t s  n o t _ i  
v a c i o n a l o o  y  c o g n i t i v o s ,  q u o  s e  - . n a n i f i c s t a n  -  
c n  f o r m a  d e  u n  b a j o  r e n d i m i e n t o  c n  t a r e a s  po_s 
t e r i o r c s  d e  h a b i l i d a d .
2 .  T a l e s  d é f i c i t s  s e  m a n i f i e s t a n  t a m b i é n  e n  l o s  su j_e
t o s  d e p r e s i v o s ,  l o  q u e  r e p r é s e n t a  u n a  s û . i i l i -  
t u d  e n t r e  e l  " l e a r n e d  h e l p l e s s n e s s "  y  l a  d e —  
p r e s i é n ,
3 .  La p e r c e p c i ô n  d e  u n a  f a l t a  d e  c o n t r o l  s o b r e  l o s  —
e v e n t o s  o  c o n s e c u e n c i a s  p r o d u c e  u n  d é f i c i t  —
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e m o c i o n a l  o  a f e c t i v o ,  q u e  s e  m a n i f i e s t a  e n  -  
f o r m a  d e  p u n t u a c i o n e s  a l t a s  e n  c u e s t i o n a r i o s  
d e  a n s i e d a d  y  d e p r e s i é n .
4 .  E s t e  d é f i c i t  e m o c i o n a l  o  a f e c t i v o  a p a r e c e  t a n f d - s n
e n  l o s  s u j e t o s  d e p r e s i v o s ,  l o  q u e  r e p r e s e n t s  
u n a  n u e v a  s i m i l i t u d  e n t r e  e l  d e s v a l i m i e n t o  -  
a p r e n d i d o  y  l a  d e p r e s i é n .
5 .  La p e r c e p c i ô n  d e  u n a  f a l t a  d o  c o n t r o l  s o b r e  l o s  -
e v e n t o s  o  c o n s e c u e n c i a s  p r o d u c e  u n  d é f i c i t  d e  
a u t o - e s t i m a  q u e  s e  m a n i f i e s t a  l u e d i a n t e  a t r i b u  
c i o n e s  i n t e r n a s  a n t e  e l  f r a c a s o ,  c r e c n c i a  d e  
q u e  o t r o s  r e n d i r a n  m e j o r  e n  e l  f u t u r o  y  a t r i -  
b u c i o n c s  e x t e r n a s  a n t e  e l  é x i t o ,
6 .  E s t e  d é f i c i t  d e  a u t o - e s t i m a  s e  p r é s e n t a  t a m b i é n  -
e n  l o s  s u j e t o s  d e p r e s i v o s ,  l o  q u e  r e p r é s e n t a  
o t r a  v é z  u n a  s i m i l i t u d  e n t r e  e l  " l e a r n e d  h e l ^  
l o s s n e s s "  y  l a  d e p r e s i é n .
7 .  H i  l a  p e r c e p c i ô n  d e  u n a  f a l t a  d e  c o n t r o l  s o b r e  l o s
e v e n t o s  o  c o n s e c u e n c i a s ,  n i  l a  d e p r e s i o n  i n —  
f l u y s n  c n  l o s  c a m b i o s  d e  e x p e c t a t i v a  q u e  h a - - ,  
c e n  l o s  s u j e t o s  a l  e s t i m a r  l a  p r o b a b i l i d a d  -  
q u e  t i e n e n  f 'e  o b t e n e r  u n  é x i t o .
8 .  F a r c c e  s e r  q u e  t a i e s  c a m b i o s  d e  e x p e c t a t i v a  d e p e n
d e  l a  d i . m e n s i é n  a t r i b u c l o n a l  d e  . o s t a b i l i r ' a d . 
A q u e l l o s  s u j e t o s  q u e  a t r i b u y e n  s u  f r a c a s o  a  —
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c a u s a s  e s t a b l e s  m o s t r a r o n  m e n o s  c a m b i o s  q u e  -  
l o s  q u e  l o  h i c i e r o n  a  c a u s a s  i n e s t a b l e s .
9 .  T a n t o  l o s  s u j e t o s  q u e  n e r c i b e n  u n a  f a l t a  d e  c o n ­
t r o l  s o b r e  l o s  e v e n t o s  o  c o n s e c u e n c i a s ,  com o  
l o s  s u j e t o s  d e p r e s i v o s ,  h a c e n  b a j a s  e s t i m a c i o  
n e s  s o b r e  l a s  p r o b a b i l i d a d e s  q u e  t i e n e n  d e  o b  
t e n e r  u n  é x i t o ,  l o  q u e  s u p o n e  u n a  s i m i l i t u d  — 
e n t r e  d e s v a l i m i e n t o  a p r e n d i d o  y  d e p r e s i o n .
10 .  T a n t o  l o s  s u j e t o s  q u e  p e r c i b c n  u n a  f a l t a  d e  c o n —
t r o l  s o b r e  l o s  e v e n t o s  o  c o n s e c u e n c i a s ,  com o  
l o s  s u j e t o s  d e p r e s i v o s ,  t i e n d e n  a  a t r i b u i r  -  
s u  f r a c a s o  a c a u s a s  i n t e r n a s  y  e s t a b l e s ,  l o  
q u e  t a m b i é n  s u p o n e  u n a  s i m i l i t u d  e n t r e  c l  —  
" l e a r n e d ,  h e l p l e s s n e s s "  y  l a  d e p r e s i é n .
1 1 .  L o s  s u j e t o s  q u e  p e r c i b e n  u n a  f a l t a  d e  c o n t r o l  s o ­
b r e  l o s  e v e n t o s  o  c o n s e c u e n c i a s  t i e n d e n  a  — -  
a t r i b u i r  s u  f r a c a s o  a  c a u s a s  c s p e c i f i c a s ,  — -  
m i c n t r a s  q u e  l o s  d e p r e s i v o s  t i e n d e n  c  h a c c r l o  
a c a u s a s  g l o b a l e s ,  p o r  l o  q u e  e s t e  p u n t o  n o  -  
c o n s t i t u y e  un a  s b i i i l i t u d  e n t r e  c l  d e s v a l û i i c n  
t o  a p r e n d i d o  y  l a  d e p r e s i é n .
1 2 .  La cronicidad d e l  d e s v a l i m i e n t o  p a r e c e  d e p e n d e r
d o  l a  d i m e n s i é n  a t r i b u c l o n a l  d e  e s t a b i l i d a d .  
A q u e l l o s  s u j e t o s  q u e  a t r i b u y e r o n  s u  f r a c a s o  a 
c a u s a s  e s t a b l e s ,  o b t u v i e r o n  u n  r e n d i m i e n t o  -  
inés b a j o  c n  t a r e a s  p o s t e r i o r e s ,  q u e  a q u e l l o s
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, otros qv'.Q lo hicieron a causas inestables.
13. Los datos obtenidos rechazan la hipotesis consis—
tonte en que la generalizaciôn del "learnod -
helplessness" dépende de la dimension atri'ou- 
cional glbbal-especxfica,
14. -Los sujetos depresivos manifesteron tener mas —
acontecij;iientos graves y dificultades imp --
tantes que los sujetos normales, mientras que 
no se encontraron diferencias en este sentido 
entre "no desvalidos" y "desvalidos", por lo 
que tampoco aqui encontramos una similitud en 
tre desvalimiento aprendir'o y depresion.
15. La depresién parece estar asociada con la falta -
de asertividad, la rnotivacion negativa y la -
ansiedad inhibidora del rendimiento.
Asî pues, parece que nuestros datos confirman la - 
existoncia de un modelo consistente en la porcencién de 
una falta de control sobre los eventos o consecuencias, 
y que présenta cuatro tipOs de déficits.
Los mismos déficits son taribién propios do los tr« 
tornos depresivos, y por lo tanto podemos apuntar en 
te sentido una similitud entre éstos v el desva1im i eut o
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apronclido, lo que unido a otras coincidencias encontra­
das en otros apartadoc rolacion~.dos con cl tema, snpone 
un cierto apoyo para el "learned helplessness" como ::;o- 
delo de depresion.
Finalinente, queremos indicar que coi;ios conscientes 
de las 1 imita clones de nnestro trabajo, y coütprendemos 
que ser An necesarias nuevas invest igacionos quo r.fron—  
ten cada uno de los puntos aqui tratados, centrandose — 
niAs en cada uno de ellos, y a ser posible con un mayor 
rigor cientifico, aunque en este sentido homos intonta- 
do hacerlo lo mejor que nuestras circunstancias non ban 
permitido.
Esperemos que nnestro csfuerzo, al monos si;pon 'a - 
una lave aportacion cn lengua castellana al tema dal —  
desv.?.li;i±ento aprendido, y por srpi esto al de la deprc- 
sion, y que su lectura sir va para d.espertar nuevas in—  
quietudes en ol estudio de ambos.
532
NOTAS
ABRAtiSOH, L.Y, , SRLIGÎîAN, U.E.R., y TEASDALE, J.D. —
( 1.978 ). "Learno'l Helplessness in Humans: Crit_i
quo and Reforîimlation". Journal of Ajinormal Psyc'io
logy, 87,1, 49-74
DROWN, G.W. y HARRIS, T.D. (1.978). "Social Origins of 
Depression; A Study of Psychiatric Disorders in - 
Women". Tavistock Publications,
MILLER, W .R . y SELIGMAN, M.E.P. (1.973). "Depression and 
the Perception of Reinforcement". Journal of Ahnor 
mal Psychology, 82,63-73
HILLER, W.R. y SELIGMAN, M.E.P,, (1.975). "Depression - 
and Learned Helplessness in Han". Journal of Ahnor 
mal Psychology, 3,';, 2,28-233.
SACCO, W.P. y HORANSON, J.E. (1.973). "Expectations of - 
Success and Anagrai.: Performance of Dcpressives in 
c Public and Private Setting". Journal of Abnormal 
Psychology. 87,122-130.
SELIGMIN, M.E.P, (1.97 5). "Helulessnoss; On Depression, 
PevelopiMcnt and Death". San Francisco: Freeman.
WILLIS, M.H. y DLANEY, P.H. (1.978). "Three Tests of the 
Learned Helplessness Model of Depression". Journal 
of Abnormal Psychology, 87 , 1, 1 31- 1 3 .
T E R C E R A  P A R T E
A P E  M D I C E
A.  P R U E D A S G E N E R A L E S
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CUESTIONARIO DE CIRCUNSTANCIAS SOCIALES 
FACILITADORAS DE LA DEPRESION
A/-jHas sufrido durante el ûltlmo afîo los siguientes 
aconteclmientos y/o pêrdidas graves? Si es asî, dJL 
nos cuântos y valora de l a S puntos la gravedad — 
de los aconteclmientos o pêrdidas.
ls~ Separacién o amenaza de separacién de un 
ser querido muy allegado (incluyendo la 
separacién por fallecimiento)«
2.- Revelaciôn de a l ^ n  aspecto que se con­
sidéré negative sobre alguna persona muy 
allegada que fuera a hacer una nueva ev_a 
luacién sobre esa persona y de la forma 
de relacionarse con ella. (p.ej. que tu 
cônyuge te engafia o el médico te dice — 
que tu hijo es déficiente mental).
3.- Enfermedad que puede costarle la vida a 
una persona muy allegada,
4.~ Pêrdlda o contratiempo material (dinero, 
bienes) o la amenaza de que esto pudlora 
ocurrir.
5.- Cambio forzado de residencia o amenaza - 
de que fuese a cuceder.
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6.- Otros aconteclmientos o pêrdidas graves, 
B/- OTRAS CUESTIONES.
7 . -  D ê n d e  y  c o n  q u i é n  v i v e s  n o r m a l m e n t e .
8.- Si tienes hijos viviendo en casa contlgo 
dînos cuâles son sus edades.
9.- iTe gusta la casa donde vives? Valora de 
10 a 5 puntos cuAnto te gusta.
10,- iCrees que en la vivienda cn que habitas 
hay espacio suficiente para que tu y los 
que viven contigo realiceis vuestra vida 
satisfactorlamente?, (Sedala la respues— 
ta correcta).
— Sobra espacio
- Hay bastante espacio
- Tenemos el espacio suficiente
— Falta algo de espacio
- No tenemos apenas espacio
11,- iXienes que coloborar en el trabajo de la 
casa donde vives?
- Nunca
— Algunas veces
- Bastante a menudo
— Casi siempre
— Continuamente
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12.- V a l o r a  d e  10 a 5 p u n t o s  c u A n t o  t e  g u s t a  
h a c e r l o ,
13.— iHas tenido en los dos ùltimos ados dlf_i 
cultades con tus padres?
- Nunca
- Algunas veces
- Bastante a menudo
- Casi siempre
- Continuamente
14.— Si ha sido asî, valora de 1 a 5 la grave 
dad de estas dificultades.
15.- iHas t e n i d o  e n  l o s  d o s  û l t i m o s  a f i o s  d i f  
c u l t a d e s  c o n  t u s  h e r m a n o s ?
—Nunca
- Algunas veccs
- Bastante a menudo
- Casi siempre
- Continuamente
16.— Si ha sido asî, valora de 1 a 5 puntos — 
la gravedad de estas dificultades.
17.“ iHas tenido en los dos ûltimos ados dif j. 
cultades con otras personas que vivan en 
tu residencia?
-  N u n c a
- Algunas veces
13?
- Bastante a menudo
- Casi siempre
- Continuamente
18.- Si es asî, valora de 1 a 5  la gravedad - 
de estas dificultades.
19»“ iCrees que en los ûltimos dos ados han — 
existido dificultades entre tus padres?
- Nunca 
-Algunas veces
— Bastante a menudo 
—■ Casi siempre.
— Continuamente
20,- Si es asî, valora de 1 a 5 la gravedad - 
de estas dificultades.
21,- 2CuAl es la fuente de tus Ingresos?
22,— iHas tenido en los dos ûltimos ados difi
cultades econûmicas?
- Nunca
- Alguna vez
— Bastante a menudo
- Casi siempre
— Continuamente
23,- Si es asî,^  valora de 1 a 5 la gravedad — 
de estas dificultades.
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24.- iHas tenido alguna enfermedad en los dos 
ûltimos afios?
— Nunca
— Alguna vez
— Bastante a menudo
— Casi siempre
— Continuamente
25.- Si ha sido asl, valora la gravedad de la 
misma de 1 a S puntos.
26.T- iAlgûn miembro de tu familia o algûn otro 
ser querido ha sufrido alguna enfermedad 
durante los dos ûltimos anos? (Si hay va 
rios casos, sefSala el de tn&s duraciûn).
— Nunca
— Alguna vez
— Bastante a menudo
— Casi siempre
— Continuamente
27.- SI es asî, valora la gravedad de la misma 
de 1 a 5 puntos.
28.— iDurante los dos ûltimos anos has tenido 
que cambiar tu plan de vida por culpa de 
alguna enfermedad tuya, de familières o 
de seres queridos?
— Nunca
— Alguna vez
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— Bastante a menudo
— Casi siempre
— Continuamente
29.“ Si es asî., valora la naturaleza de ese 
cambio de vida de 1 a S puntos.
30.— iDurante los dos ûltimos afios has teni— 
do algûn otro tipo de dificultad?
— Estudios o trabajo
— Amistades
— Tiempo libre
— Otras
31.— Si es asî, icon que frecuencia sc han m_a 
nifestado?
— Alguna vez
— Bastante a menudo
— Casi siempre
— Continuamente
32.- Si es asl). valora de 1 a 5 puntos la gr_a 
vedad de las mismas.
33.— iMantienes una relaciûn entrafiable, Intj. 
ma y confidente con tu marido o mujer, - 
novio o novia, o algûn amigo o amiga muy 
allegado?
— Nunca
— Algunas veces
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— Bastante a menudo
— Casi slempre
— Continuamenfce
34.- Si es asl, jcuSl es la intensidad de es­
ta relaci6n valorada de 1 a 5 puntos?
35»— iMur16 tu madre antes de que tuvleras on 
ce aflos?
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ITEMS CORRESPONDIENTES A CApA UNft PE LAS PUNTUACIONES 
DEL CtJESTIONARIO PE CIRCUNSTANCIAS SOCIALES 
FACILITAd ORAS DE LA DEPRESJ.ON
1) "ACONTECIMIENTOS GRAVES" 
ITEMS 1
1
4
5
6
2) "DIFICULTADES JIffORTANTES"
ITEMS 9 
10 
11-12 
13-14 
15-16 
17-18 
19-20 
22-23 
24-25 
26-27 
28-29 
31-32
3) "FActores que CREAN VDLNERACILXDAD"
ITEMS 8
33-34
35
Los items agrupados en parejas se ref1eren a la 
frecuencia y a la Intensidad de una misma cuesti6n.
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INVENTARIO DE DEPRESIOW DE BECK (P.P.I.)
CON LA FUNTUACION CORRESPONDIENTE 
A CAPA UNA PE LAS RESPUESTAS
SerSale con nna cruz el clrculo delante de la fra 
Be que mejor refleje su situacl6n actual entre las p_o 
slbles respuestas de cada uno de los 19 apartados.
PUNT
(2) ^'O Esta trlsteza me produce verdaderos sufrlmien
• tos.
(0) 0 No me encuentro triste,
(1) 0 Me siento algo triste y deprimido.
(3) O Ya no puedo soportar esta pena.
(2) O Tengo siempre como una pena encima que no me
la puedo quitar,
(1) ^’0 Me siento desanimado cuando pionso en el futu
ro,
(2) 0 Creo que nunca me recuperare de mis penas,
(0) 0 No soy especialmente pesimista ni creo que —
las cosas me vayan a ir mal.
(2) 0 No espero nada bueno de la vida.
(3) 0 No espero nada. Esto no tiene remedio.
3 «(3) O He fracasado totalmente como persona (padre, 
raarido, madre, hijo, profesional, etc.)
(1) O He tenido mas fracasos quo la mayoria de la
gente.
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(2) 0 Siento que he hecho pocas cosas que valgan la
pena.
(2) 0 Veo mi vida llena de fracasos,
(0) 0 No me considero fracasado.
(3) ^'O Ya nada me llena,
(1) 0 Me siento insatisfecho conniigo mismo.
(l) 0 Ya no me divierte lo que antes me divertia.
(0) 0 No estoy especialmente insatisfecho.
(3) 0 Estoy harto de todo.
(1) ^*0 A veces me siento despreciable y mala persona.
(2) O Me siento bastante culpable,
(2) 0 Me siento prâcticamente todo el tiempo despr^
ciable y mala persona.
(3) O Me siento muy infâme (perverse, canalla) y —
despreciable.
(o) 0 No me siento culpable.
(1) '•0 Estoy descontento conmigo mismo
(1) 0 No me aprecio.
(3) 0 Me odio (me desprecio).
(2) 0 Estoy asqueado de mî.
(0) 0 Estoy satisfecho de mî mismo.
(o) ^’0 No creo ser peor que otros.
(2) 0 Me acuso a mî mismo de todo lo que me va mal.
(3) 0 Me siento culpable de todo lo malo que ocurre,
(2) 0 Siento que tengo muchos y muy graves dcfectos.
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(l) 0 Me crltico much© n causa de mis debilidadcs
y defectes.
(1) ^*0 Tengo pensamientos de haeerme daflo, pero no
llegaria a haccrlo.
(2) 0 Siento que estaria mejor muerto.
(2) 0 Siento que mi familia estaria mejor si yo mu
riera,
(3) 0 Me matarla si pudiera.
(O) 0 No tengo pensamientos de haeerme daho.
(0) ^"0 No lloro m£s de lo habitual.
(3) 0 Antes podia llorar, ahora no lloro ni aun —
queriéndolo.
(2) 0 Ahora lloro continuamente. No puedo evitarlo.
(1) 0 Ahora lloro ni6s de lo normal,
(0)*^"0 No estoy m5s irritable que normalmente,
(1) 0 Me irrito con mSs facilidad que antes.
(2) 0 Me siento irritado todo el tiempo.
(3) 0 Ya no me irrita ni lo que antes me irritaba.
(3)** 0 He perdido todo mi interes por los demSs y -
no me importa en absolute.
(1) 0 Me intereso por la gente menos que antes.
(O) 0 No he perdido mi interês por los demSs.
(2) 0 He perdido casi todo mi inheres por los de—
m5s y apenas tengo sentimlentos hacia ellos.
u\
Ahora estoy Inseguro de mî mismo y procure - 
evitar el tomar decisiones,
(0) 0 Tomo mis decisiones como siempre.
(3) O Ya no puedo tomar decisiones en absoluto.
(2) 0 Ya no puedo tomar decisiones sin ayuda,
(0)^^*0 Puedo trabajar tan bien como antes.
(2) 0 Tengo que esforzarme mucho para hacer cual—-
> quler cosa.
{3) 0 No puedo trabajar en nada.
(1) 0 Necesito un esfuerzo extra para empezar a h^
cer algo,
(1) O No trabajo tan bien como lo hacia antes,
(0) ODuermo tan bien como antes.
(1) O' Me despierto mSs cansado por la manana.
(2) 0 Me despierto una o dos boras antes de lo nor
mal y me résulta difîcil volver a dormir.
(2) O Tardo una o dos horas en dormirme por la no-
che.
(2) 0 Me despierto sin motive en mitad de la noche
y tardo en volver a dormirme.
(3) O Me despierto temprano todos los dîas y no
duermo mas de 5 horas,
(3) 0 Tardo mâs de dos horas en dormirme y no duer
mo m&s de 5 horas.
(3) 0 Np logro dormir m5s de très o cuatro horas —
seguidas.
546
Me canso més fâcilmcnfce que antes.
(2) 0 Cualquier cosa que hago me fatiga.
(0) 0 No me canso m&s de lo normal.
(3) 0 Me canso tanto que no puedo hacer nada.
16(3) *0 He perdido totalmente el apetito.
(1) 0 Mi apetito no es tan bueno como antes.
(2) 0 Mi apetito es ahora mucho menor,
(0) 0 Tengo el mismo apetito de siempre.
(0)*^"0 No he perdido peso 6ltimamente,
( l) 0 He perdido mâs de 2^ kilos.
(2) 0 He perdido mâs de 5 kilos.
(3) 0 He perdido mis de kilos,
(2)*^'0 Estoy tan preocupado por mi salud que me es 
difîcil pensar en otras cosas.
(1) 0 Estoy preocupado por dolores y trastornos.
(0) 0 No me preocupa mi salud mis de lo normal,
(3) 0 Estoy constantemente pendiente de lo que me
Bucede y de c6mo me encuentro.
Estoy menos intercsado por el sexo que antes,
(3) 0 He perdido todo interês por el sexo.
(2) 0 Apenas me siento atraîdo sexualmente.
(O) 0 No he notado ningun cambio en mi atraccion
por el sexo.
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ESCALA DE A SER TIV IPA D  DE RATHUS
Indique, mediante el c6digo siguiente, hasta quê 
punfco le describen o caracterizan cada una de las afir^  
maciones de la listas
+3.- Muy caracteristico en ml, muy descriptive,
+2.- Bastante caracteristico en ml, bastante descrip­
tive.
+1,— Algo caracteristico en ml, ligeramente descriptj.
V O .
-1.- Algo raro en ml, péqo descriptive.
-2.- Bastante extrano en ml.
-3.- Muy poco caracteristico en ml.
1. Mucha gente parece ser mis agresiva y asertiva
X
que yo. _______
2. He dudado en solicitar o aceptar citas por 
timidez.
3. Cuando la comida que me han servido en el restau­
rante no esti hecha a mi gusto, me quejo
al camarero o camarera, ^
4. Me esfuerzo en evitar ofender los sentimientos de 
otras personas aun cuando me hayan
molestado. ^
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5, Cuando un vendedor se ha molestado mucho mostr6n— 
dome un producto que luego no me agrada,
paso un mal rate al declr "no" , ______
6. Cuando me dlcen que haga algo, insist© en saber 
por quê.
7. Hay veces en que provoco âbiertamente una discu- 
si6n.
8. Lucho, como la mayoria de la gente, por mantener 
mi posiciin, _ _ _ _ _
9. En realidad, la gente se aprovecha con frecuen— 
cia de ml.
10. Disfruto cntablando conversaci6n con conocidos 
y extrados.
11. Con frecuencia no sê quê decir a personas atrac— 
tivas del otro sexo. *
12, Rehûyo telefonear a instituciones o empresas.
13* En caso de solicitar un trabajo o la admisiên en 
una instituciên, preferirla escribir cartas a >. 
realizar entrcvistas personales. ______
14. Me résulta embarazoso devolver un articule com-
Xprado.
549
15. Si un pariente cercano o respefcable me molesta, - 
prefiero ocultar mis sentimientos antes que expre- 
sar mi disgusto, ___ _ _
16. He evitado hacer preguntas por miedo a parecer ton
Xto.
17. Durante una discusiên, con frecuencia tcmo alterar 
me tanto como para ponerme a temblar. _ _ _ _ _  ^
18. Si un emimente conferenciante hiciera una afirma- 
ciên que considero incorrecte, yo expondria publi 
camente mi propio punto de vista.
19. Evito discutir sobre precios con dependientes o -
X
vendedores.
20. Cuando he hecho algo importante o meritorio, tra— 
to de que los demis se enteren de elle, _____
2 1 . Soy abierto y franco en lo que respecta a mis sejn 
timientos. ______
22. Si alguien ha hablado mal de mi o me ha atribuido 
hcchos falsos, le (la) busco cuanto antes para p_o 
ner los puntos sobre las les, _ _ ___
23. Con frecuencia paso un mal rato al decir 
" no" .
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24. Suelo reprlmir mis emociones antes que hacer una
X
25. En el restaurante o en cualquier sitlo semejante, 
proteste por un mal servicio. ______
26. Cuando me alaban con frecuencia, no sê quê res­
ponder.
27. Si dos personas en el teatro o en una conferen- 
cia estan hablando demasiado alto, les digo que 
se callen o que se vayan a hablar a otra parte.
28. Si alguien se me cuela en una fila, le llamo 
abicrtamente la atenciên. __
29. Expreso mis opiniones con facilidad.
30. Hay ocasiones en que soy incapaz de decir nada.
x
Para obtener la puntuaciên total es necesario - 
invertir el signo de los items qae tienen el asteris— 
CO antes de sumar todas las respuestas.
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CUH3TI0NARI0 DE PELECH/'-HO
1. SI hago algunos faHos segnitVos ml estado de ânlmo 
se va a piqua. SI HO
2. Lac tarcas demasiado difidles las echo de lado con 
gusto. 31 NO
3. Frecuontameute emplezo cosas que despuas no ternlno,
SI MO
4. Muchas veces dejo de la^b mis plaies porque me faite 
la sufidente confianza en mi r.ilsiio como para poner^ 
los en préctlca. 31 !T0
5. Yo podria rcndir mis si no ss me cxigicse tanto.
SI NO
6. Cuando no cumplo perf cctamonto cor. mis d cher es la - 
critics de los demis me produce una gran ansiedad..
SI NO
7. Estoy contento cuando hago trahafos difidles por - 
el liiero hecho r’e hacerlos, aunquo, no ohtenga por - 
cllo gr at if ica d o n  especial alV^una. SI NO
8. Una vida gin traba.'ar séria maravillosa. SI NO
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9, El trabafo es para mi un asunto especialmente Ir.ipo^  
tante, SI NO
10, Antes de dar coiulenzo a una tare?, dlficll creo muy 
frecuentemente que irê. mal SI NO
11, Yo hago, como mêxiino, lo que se plde, y no mas.
SI NO
1 2 ,  Ya c u a n d o  I b a  a  l a  e s c u e l a  me p r o p u s o  l l e g a r  muy —  
Icjos, SI NO
13, Estaria tambion contento si no tuvlose que trabajan
SI HO
14, En el trabajo que he hecho siempre ho tenido ambi—  
dosas pretensionec, SI NO
15, Normalemnto trabajo mâs duro que mis companeros,
SI ira
16, El trabajar duro y el diofrutar de la vida hacen —  
buena pareja, SI NO
17, Yo me haria cargo die un puesto de rosponsabllldad - 
aun cuando no estuviera pagad.o como ■rleblern. SI NO
l3, Frccuente; lente tomo a la vez demasiado trabajo,
SI NO
553
19, Cuando hago algo, lo hago del mismo modo como si es 
tuviera en juego mi propio prest.igio, SI NO
2 0 , El estar nervioso me aguijonea para rendir inâs.
SI NO
21, Siento ansiedad cuando espero un mal recultado de - 
una prueba o gestion que he reslizado. SI NO
2 2 , Logro mas cosas gracias a mi aplicaciôn que a mi t_a 
lento, SI MO
23, Aprendo mas del modo de vivir de los hombres que - 
trlunfan que de mi propia experiencia. SI NO
2.4, Me siento inquiété si estoy algunos dins sin traba- 
jar, SI NO
25, Dospués de hacer una prueba o tomar una résoluel6n 
sobre un asunto importante, estoy en tension hasta 
que conozco los resultados, SI MO
26, Mi rendlmiento mejora si espero alguna recompensa - 
especial por él. SI NO
27, Ssntlmientos ligeros de ansiedad aceleran mi pensa- 
micnto. SI NO
28, Interrumpo con gusto mi trabajo si se présenta opojj 
tunidad para ello. SI NO
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?.0. Una de mis principales dificultadcs es la ansiedad 
que siento ante nna sitnacion dificil, SI NO
30. A mayor responsabilidad de la tarea a realizar yo - 
exigirîa nna mayor récompensa. SI MO
31. Lo mâs difîcil para mî es siempre el comienzo de un
nuevo trabajo. SI ÎIO
32. Cuando trabajo en colaboraciôn con otros, frecuent^ 
mente rindo m5s que ellos. SI NO
33. Pienso para mî que on este mundo bay que trabajar - 
nuicbo y divertirse ii5s si ello es posible. SI NO
3'!. Creo que soy bastante ambicioso, SI NO
35. Nada puedo distraerme cuando cmpiezo a hacer un trçt 
bajo. SI NO
3f. Alguna vez me ]iago cargo de tanto trabajo que no -
tengo tiempo ni para dormir. SI NO
37. Los fracasos me afectan mucho. SI NO
38. Alguna vez dejo de lado gustosamente el trabajo pa­
ra divortirme, SI NO
39- Tiendo a superarme cada vez mas a mî mismo. SI MO
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-10. No s é  p o r  q u e ,  p e r o  l a  v e r  d a d  e s  q u e  t r a b a j o  mao -  
q u e  l o s  d e m â s .  S I  NO
4 1 .  Ile s l d o  c o n s i d e r a d o  s i e m p r e  com o m u y  a m b i c i o s o .
S I  NO
4 2 .  En l a s  o c a s i o n e s  i m p o r t a n t e s  e s t o y  c a s i  s i e m p r e  n e £  
v i o s o .  s i  NO
4 3 .  Un s e n t i m i e n t o  d e  t e n s i o n  a n t e s  d e  u n a  p r u e b a  o d e  
u n a  s i t u a c i ô n  d i f î c i l  me a y u d a  a  l o g r a r  u n a  p r é p a r a  
c i o n  m e j o r .  S I  HO
44- En las situaciones difîclles llega a apoderarse de 
mî una sensacion de panico. SI NO
4 5 .  No me p u e d o  c o n c e n t r a r  c u a n d o  t r a b a j o  c o n t r a  r e l o j .
S I  NO
46. En las situaciones difîclies siento tal ansiedad - 
que me da casi lo mismo el resultado final. SI NO
47. Hago lo posible por fehuir los traljajos muy difîci- 
les si puedo, porque de estos fracasos me euesta aw 
cho salir. SI NO
48. Si estoy un poco nervioso aumep.ta mi capacidad para 
reaccionar ante cualquier circunstancia. SI MO
55B
49. Con tal de hacer algo soy capaz de traha.jar, aunqne 
al page qne se dé a ml trabajo sea a todas luces, - 
Insuficiente, SI NO
50. Mis amigos dicen alguna vcz que soy un vago. SI NO
51. FreJriero llovar muchas cosas a la vez aunquo no las 
termine todas. SI NO
5?., Los déniés encuentran que yo trabajo dei lasiado.
SI HO
53. Aunque no sé muy bien la razén, lo cierto es que -
siempre ando més qcupado que mis companeros. SI NO
5!. El trabajo duro y continuado me ha llevado siempre 
al éxito, SI NO
55. Puedo trabajar mucho sin fatigarme. SI NO
56. En una situaciôn difîcil mi memoria se encuentra -
fuertemente bloqueada. SI NO
57.’Si estoy on un apricto trabajo mejor de lo que lo - 
hago normalmente. SI NO
58. En principio trabajo con mas ganas si tengo mvic’io - 
trabajo. SI NO
557
59. Prefiero hacer trahajos que llevan consigo cierta - 
dificultacl a hacer traha jos faciles. SI NO
60. El trabajo ocupa deinasiado tiempo en mi vida. SI NO
61. Mi propia falta de voluntad se demuestra al conipa—  
rar mi éxito con el de los demas, SI NO
62. Normalmente alcanzo mejores resultados en situacio­
nes crîticas. SI NO
63. Trabajo ûnicamente para ganarme la vida. SI î(0
64. Me importa muy poco el que los demas trabaj en mas -
duro que yo. SI NO
65. Cuanto liiés difîcil se torna una tarca tanto mas me 
animo a hacorme con ella. SI NO
66. 3inceramente, encuentro que on la actualidad los — 
hombres trabajan demasiado. SI NO
67. Se tiens que trabajar, pero de ningun modo inésde lo
necesario o lo debido (hacer horas extras, por - e 
ojcmplo). SI NO
68. Yo me calif icarîa a mî mis: lo co/io vago. SI NO
69. Muchas voces los demas exigcn demasiado de mî mismo.
SI NO
558
70. Ell cuanto ontro on la sala en dondn so va a hacer - 
una prueha (o rle una situaciôn compro; ictlra) me - - 
siento nervioso. Cuando comienzo a realizar la ;iru_e 
ha o cor.iienza la situaciôn, dcsaparcce ni nsrviosûs 
1:10. SI NO
71. El triunfo de los otros me estjjiiula. SI NO
72. Las situaciones diflcileGj môs que paralisarme, ms - 
estimulan. SI NO
559
ITEMS DE QUE SE COMPONE CADA UNO DE LOS FACTORES DEL 
CUESTIONARIO MAE. INDICANDO EL LUGAR QUE OCUPAN 
Y LA CLAVE DR CORRECCION
(Ml) TENPENCIA a SODRECARGA de TRABAJO
n9 15.........  SI
n9 18.........   SI
n© 32.........  SI
n9 34.........  SI
ns 36......   SI
ne 40.........  SI
ne 41..........SI
ne 49.........  SI
ne 52.........  SI
ne 53.........  SI
ne 60.........  SI
(M2) INDIFERENCIA LABORAL Y SEPARACION ENTRE EL MUN­
DO PRIVADO Y EL LABORAL
ne 2..........SI
ne 5, '........ SI
ne...8.......   SI
ne 11......... cgj
ne 13.........  SI
ne 17.........  KO
ne 23......... SI
ne 39.........  KO
ne 47.........  SI
ne 63.........  SI
ne 66.........  SI
ne 67.........  SI
560
(M3) A U T O E X I G E N C I A  L A B O R A L
ne 3 ........... N O
nS 9 .............S I
ne 1 9 ........... -SI"
ne... 2 2 ........... S I
ne 2 4 . * .........   S I
ne 2 8 ............. NO
ne 3 5 .........   S I
nB 3 8 ............. N O
ne 4 6 . . . . . . . . . .  N O
ne 4 7 ............. N O
ne 5 0 ............. N O
nB 5 1 ............. N O
ne 5 5 ............. S I
nB 6 0 . . . .......... S I
nB 6 1 ............. N O
nB 6 4 ........   N O
nB 6 8 . . . . . ...... N O
( # 4 )  M O T I V A C I O N  p o s i t i v a  H A C I A  L A  A C C I O N  
A M B I C I O N  p o s i t i v a
nB 1 2 ...............S I
nB 1 4 . . . .......... S I
nB 1 6 ............. S I
nB 2 6 ............. S I
nB 3 0 ............   S I
nB 3 3 ............. 3 1
ns 3 7 ....... S I
nB 3 9 ............. S I
nB 4 1 ............. S I
nB 5 4 ............. S I
nB 7 1 ............. S I
561
(Al) a n s i e d a d INHÏBIDORA DEL RENDIHIENTO
nS 1. . . .
nB 4---
ne 6___
ne 10....
ne 21....
ne 25---
ne 29---
ne 31....
ne 37---
ne 42---
ne 44---
ne 45---
ne 56...,
ne 69...,
ANSIEDAD FACILITADORA
ne 7...,
ne 17---
ne 20...,
nB 27---
ne 43---
ne 48...,
ne 57---
nB 58..,,
ne 59---
ne 62...,
nB 65...,
ne 70---
nB 72...,
Cada vez que la respuesta del sujeto coïncide 
con la clave de respuesta, se suma un punfco.
B. P R U E B A  S C I F I C A
I N T O
563
X —■ -- - ---
R O J O M S E N I F A
H E T A N C
F
R
A
N
C
A
U
S
T
R
0
G
En este cuadro se encuentran los nombres de 8 —
NACIOMES EUROPEAS, Puedcs encontrarlas en cualquier
direccién. Tienes ..î?. minutes para haccrlo.
»6(î
T
0
M
0
S
F
A
L
0
H
A
R
En este cuadro se encuentran 8 NOMBRES DE VARON.
Puedes encontrarlos en cualquier direcciôn, Tienes —
,î?. minutes para hacerlo.
565
En este cuadro se encuentran les nombres de 8 DE
PORTES. Puedes encontrarlos en cualquler direcclôn, —
Tienes ,î?, minutes para hacerlo.
5G6
c
R
A
S
T
I
N
A
0
J
N R E (M/ 0 N I C \AJ 0 0 Z
M E R C O D A S L P N A
En este cuadro se encuentran 8 NOMBRES DE MUJER.
Puedes .encontrarlos en cualquler dirreccl6n. Tienes -
minutes para hacerlo.
K67
En este cuadro se encuentran les nombres de 8 — 
RIOS. EXPAfiOLES, Los puedes hallar en cualquler diree 
ct6n. Tienes ^î?. minutes para hacerlo.
568
C
0
N
S
0 
R 
R 
0 
S
1 
A
En este cuadro se encuentran les nombres de 8 —
CIUDADES ESPARo LAS. Las puedes hallar en cualquler — 
ÎOdireccipn. Tienes minutes para hacerlo.
c. F R U F. D A s E g r E C 1 F I C A
..DEL E X P E R I M 3 N T 0 2
SOPAS DE LETRAS
I?- TANDA FASE DE TRATA?IIEMT0
D R L A Y E R E B I F P
0 M B E N 0 1 C A T A N
L S A G S A H S L R 0 A
E 0 N K B E D y U 0 y
Y L C A Y Y Zy L M B
B 0 0 A Y V ' y C A S L
H M E B V T E N 1 S
I 0 G V D T S 0 L N
P A Ü > ' h U S L T A C 0
1 (yA y A S F I 0 0 T C
V T 0 L C I D I C A
' v E 0 N A M N 0 L A B
571
0 \ A N Z A N A I R S P
A r' \G E J C 0 L M I 0
G u \L V G J J S L J
A R I I'O E S L U E U L
A A R U R L 0 E c C A N
D I s s E G u E. A 0 I R
I S E s U 0 A R R N R D
A s J 0 D 0 D B E E U E
N E R V J A E 1 J G T L
A S E A V Q L A D A V 6
N I T G A 0 T 0 L A N T
572
ï c G A A I L P T 0 P 0 N
A p R R A L H A S D E S A
0 L P T C G G 0 B C L I P
P L A R E Ty A P I E T R
U P I 0 Ty y C L C G I G
L 0 U V / y G B I L A L L
P E 0 >/iy U B A U C I X I
G A ( V A G U L A R P N N
P E R R ü P I T U S 0 0 A
T I E M R R U R 0 N G N R
Z S P A T G A C E L A S 0
S C E L • A P 0 L L U L A R
573
c R E Z p V E T S G I D A
z M U u R S T R R 0 M P I
A R E p A N S 0 T N T R C
Z U L D I 0 C N 0 A Z M D
G R 0 M D C A R U T D 0 G
0 P C E N s E R S A 0 A E
S c 0 R A p R V I L D N S
I N T P S 0 p M N P 0 C 0
N Z 0 I R M 0 E S L T N D
T N A z N A m) E 0 P E R
D G I R E D S M R M Z S S
M C 0 p U Z E A L C N 0 R
574
D R L A Y E R E B I F P
0 M U E N 0 I C A T A K
L 3 A G S A H S L R 0 A
E 0 N K B E D T 0 B 0 Y
Y L C A Y Y S M N L M E
B 0 0 A Y E S A C A S L
H M E B A I N T E N I S
I 0 G A T 3 D T S 0 L N
P A B E H B S L T A C 0
I C L S A S F I 0 0 1‘ C
T T A T 0 L C 1 D I C A
A S E 0 K A M N 0 L A B
575
c A T A L I S ï A C T
R A S I U L E I L A E E
E I Y I S S E D A 11 G R
S V 0 A A B U I E M 0 E
T 1 L B S U N S C E N S
I R A E U 0 A A A N I
N 0 N A S T 0 E R N M E
A C R T A L S R G I A L
0 I R R M R 0 E E R L E
J V L A A I R N V T I B
R R E M 0 N I C A 0 R Z
M B R C 0 D A S L P N A
576
>1 C 0 N R A A A S P N T
I A A J U N N 0 E E 0 0
s S N R R Z D G R D M M
A J A 0 L M R 0 G P A 0
I R A R L 0 E R I A R S
C M A V J T S D 0 B E F
V D 0 R I R N A J E L A
L U I S V E 0 S 0 0 E L
N U T A E B R L R E A O
0 J S S I I, L R E N F N
0 J c* D N A N R E A A
C J J S I G I R D 0 R R
577
A C B 0 L A F C N A R F
G R E C I A A N N I E R
C U L IJl T Z C 0 C A S A
0 A G U A I R E M F P N
C I I M L U U E 0 R A C
G N C A E S L F. P A R A
N 0 A G 0 A E F F N 0 U
U Cl A G U T R 0 C R S
H 0 L A N 0 M 0 C I A T
0 p B U L G A R I A M R
R 0 J E M S E N I F A 0
C 11 E C 0 S A T A N C G
578
B R L A Y E R E B I F P
0 M U E N 0 1 C A T A N
L S A G S A H S L R 0 A
B 0 N K B E D T 0 U 0 Y
Y L C A Y Y S M N L M E
B 0 0 A Y E S A C A S L
H M E D A I N (J E N T. 4
I O G A T 3 D T S 0 L M
P A B E H U S L T A C 0
I C L S A S F 1 0 0 I C
T T A T 0 L C I D I C A
A S E 0 N A M N 0 L A D
579
ï C G A A I L P T 0 P 0 N
A F R R A L H A S D E S A
0 L P T C G G Co B 0 0 I P
P L A R E T N A P I E T R
U P I 0 T 0 I C L C G I G
L 0 U L T A G B I L A L L
P E 0 A Z U B A U C I X I
G A R L A G U L A R P N N
P E R R U P I T U S 0 0 A
T I E N R R U R 0 N G N R
Z S P A T G A C E L A S 0
S C E L A P 0 L L U L A R
580
c A T A L I S I A C B T
R A S I U L E I L A E E
E I Y I S S E B A II G R
S V 0 A A D U I E M 0 E
T I L B S U N S C E R S
I R A E U 0 A A A N A I
N 0 N A S T 0 E R N M B
A C R T A L S R G X A L
0 I R R M R 0 E E R L E
J U L A A I R N V T I B
R R E (m _ 0 N I C A) 0 R Z
M E R C 0 D A S L P N A
581
p 0 M T A A 0 L E R H C
A O P N L D R I D l) P 0
L 0 A M A I R 0 S R 0 N
E L A N 0 R E G J S N S
P U P R 0 E S A A E T 0
R G 0 A D L X B L V E R
Z A M 0 L V E A E I V R
A 0 R G 0 0 L C U L E 0
R J I G T I L P k L D S
0 D E I V 0 0 U E A R I
S S (v A L E N C I P A
582
c R E z P V E T S G I D A
z M ? B R S T R R 0 M p ï
A R E P A N S 0 T N T R C
Z U L D I 0 C N 0 A Z M D
G R 0 M D C A R B T n 0 G
0 P C E N S E R S A 0 A E
S C 0 R A P R B I L D N S
I N T p S 0 P M N P 0 C 0
N Z 0 I R M 0 E S L T R D
T A A Z N A M E 0 r E R
D G I R E D S M R M z S S
M C 0 p B Z E A L C N 0 R
583
A C B 0 L A F C N A R F
G R E C I A A K N I E R
C U L :;R T Z C 0 C A S A
0 A G U A I R E M F P N
C I I M L B B E 0 R A C
G K C A E S L F . P A R A
N 0 A G 0 A E F F N 0 B
U L A G B T R 0 P C R S
H 0 L A N 0 M 0 C I A T
0 P B L G A R I 0 M R
R 0 J E M S E N I F A 0
C II E C 0 S A T A N C G
584
0 M A N Z A N A I R S P
A I I G E J C 0 L M I 0
G B A R L V G J 7) S L J
A R I M 0 E S L B E U L
A A fi B R L 0 E C C A N
D I S S E G B R A 0 I R
I S E s B 0 A R N R D
A S J 0 D 0 D B E E B E
N E R V J A E I J G T L
A S E A V Q L A D A B G
N I T 0 A 0 T 0 L A N T
X J
2" TARDA FASE DE TRATAMIENTO
■m C 0 N R A A A S P N T
I A A J U N N 0 E E 0 0
s S N R R Z D G R D M M
A J A 0 L M R 0 G P A 0
I R A R L 0 E R I A R s
C M A V J T S B 0 B E F
« D 0 R I R H A J E L A
U I s) V E 0 S 0 0 E L
N I' T A E B R L R E A 0
0 J S S I L L R E N F N
0 J 0 D N A N R E F A A
C J J S I G I R D 0 R R
586
c k E Z p V E T S G I B A
z M M B R S T R R 0 M P I
A R E P A ■ N S 0 T N T R C
Z B L D I 0 C H 0 A Z M D
G R 0 M D C S R B T D 0 G
0 P C E N S E ^ \S A 0 A E
S C 0 R A P R B \ \ L D K S
I N T P S O P M 0 C 0
N Z 0 I R M 0 E S L T R D
T A N A z N A M E 0 P E R
D G I R E D S M R M Z S S
M C 0 P B Z E A L C N 0 R
587
P 0 N T A A 0 L E R H C
A 0 P N L D R I D B P 0
L 0 A M (A I R 0 S j  R 0 N
E L A N 0 R E G J S H S
P U F R 0 E S A A E T 0
R G 0 A B L I B h V E R
Z A M 0 L V E A E I V R
A 0 R G 0 0 L C U L E 0
R J I G T I L P R L D S
0 D E I V 0 0 U B A R I
S S V A L E N C I A P A
588
0 M A N Z A N A I R S P
A I I G E J C 0 L M I 0
G U A R L V G J J S L J
A R I M 0 E S L U E U L
A A R U R L o E C C A N
D I s S E G V R A 0 I R
I S E S U 0 A R R N R D
A S J 0 D 0 D n E E V E
N E V ' J A E I J 0 '£ L
A S E  1 A V B L A D A V G
N I G A 0 T 0 r. A N T
k V s O N
R A A A S P N T
I A ^ B N N 0 E E 0 0
s S \ R Z D G R D M M
A J A \ M R 0 G P A 0
I R A R \ E R I A R S
C M A V J B 0 B E F
B D 0 R I R N A J E L A
L B I S V E 0 S 0 0 E L
N B T A E B R L R E A 0
0 J S S I L L R E N F N
0 J 0 D N A N R B F A A
c J J S I 6 I R D 0 R R
590
A C B 0 L A F C N A R F
R E C I A ) A N N I E R
C U L :jt T Z C 0 C A S A
0 A G B A I R E M F P N
c I I M L u U E 0 R A C
G N C A E s L F P A B A
N 0 A G 0 A E F F N 0 U
U L A G U T R 0 P C R S
H 0 L A N 0 M 0 C I A T
0 P B U L G A R 1 A M R
R 0 J E H S E N I F A 0
C J1 E C 0 S A T A N C G
591
C ft E Z P V E T S G I B A
z M M u S S T B R M P I
A R E p A N S 0 T N T R C
Z U L D I 0 C N 0 A Z M D
G R 0 M D C A R B T D 0 G
0 r C E N S E B S A 0 A E
S c 0 B A p B B I L D N S
I N T p S 0 P M N & 0 C 0
N Z 0 I B M 0 E S L, T R D
T A N A z N A M E 0 P E R
D G I B E D S M R M Z S S
M C 0 P U Z E A L C N 0 R
592
T C G A A I L P T 0 P 0 N
A P R R A L H A S D E S A
0 L P T C G G 0 B C L I P
P L A R B slJ A P I E T R
U P I 0 T \ C L C G I G
L 0 U I, T A L A L L
P E 0 A Z U D ' v \ C I X I
G A R L A G U L ''C \ P N N
P B R R U P I T V
X
\ 0 A
T I E H R R U R 0 N G ^ v j y R
Z S P A T G A C E L A S 0
S C E L A P 0 L L B L A R
593
C A T A L I S 1 A C B T
R ( A S I U n E I L A E E
E I Y I S s E B A H G R
S V 0 A A B U I E M 0 E
T I L B S U N S C E R S
T R A E U 0 A A A N A I
N 0 N A S T 0 E R N M E
A C R T A L S R G I A L
0 I R R M R 0 E E R L E
J U L A A I R N V T I B
R R E M 0 N I C A 0 R Z
M E R C 0 D A S L P N A
594
r 0 N T A A 0 L E R H C
A 0 P N L D R I D U r 0
L 0 A M A I R 0 S R 0 N
E L A N 0 R E G J N S
P U P R 0 E S A A E T 0
R G 0 A B h I B L V E R
Z A M 0 L V E A E I V R
A 0 R G 0 0 L C V L E 0
R J I G T I L P R E D S
0 D E I V 0 0 U E 6 R I
S S V A L E N C I A P A
595
0 M A N Z A H A I R S P
A I I G E J C 0 L M I 0
G U A R L V G J J S L J
A R I M 0 E S L U E U L
A A R U R L 0 E c C A N
D I s S E G V .R A 0 I R
I S E s U 0 A R R N R D
A S J 0 D y / y D B E E U E
N E R V / a E I J G T L
A S E y / A y / y Q L A D A V G
K I / r ,/G A 0 T 0 L A N T
596
>1 c 0 N R A A A S P N T
I A A J U N N 0 E E 0 0
s S K R R Z D G R D M M
A sA 0 L M R 0 G P A 0
I . R L 0 E R I A R S
C M A^ sJ T S B 0 B E F
u D 0 R^ \R N A J E L A
L U I S \0 S 0 0 E L
K U T A E B' L R E A 0
0 J S S I L L R E N F N
0 J 0 D N A N R E F A A
C J J S I G I R D 0 R R
597
P 0 N T A A 0 L E R H C
A 0 P N I. D R I D U P 0
L 0 A M A I R 0 S R 0 N
E L A K 0 R E G J S N S
P U P .R 0 E Sy A E T 0
R G 0 A B V /b L V E R
Z A M 0 V /r A E I V R
A 0 R L C U L E 0
R J X j /t I E P R L D S
0 r y y V 0 0 U E A R 1
S 'V A L E N C I A P A
596
■m C 0 N R A A A S P N T
I A A J U N N 0 E E 0 0
s S N R R Z D G R Ü M M
A J A 0 L M R 0 G P A 0
I R A R L 0 E R I A R S
C M A V J T S B 0 B E F
u D 0 R I R N A J E L A
L U I S V B 0 S 0 0 E L
N U T KyÆ ) B R L R E A 0
0 J Sy /% L L R E N F N
0 *0 N A N R E F A A
C (zy S I G I R D 0 R R
599
B R L A Y E R E T I F P
0 M U E N 0 I C A T A N
L S A G S A H S L R 0 A
E 0 N K B E D T 0 U 0 Y
Y • L C A Y Y S M N L M E
B 0 0 A Y E S A C A S L
H M E B A I N T E N I S
I 0 G A T J D T S 0 L N
P A B E H U S L T A C 0
I C L S A S F 1 0 I C
T T A T 0 L C I D I C A
A S E 0 N A M N 0 L A B
39 TANDA FASE PE TRATAMIENTO
A C 0 L A r C N A R F
G R E C I A A N N I E R
C U L T Z C 0 C A S A
0 A G u A I R E M F P N
" C I I M L U U E 0 R A C
G N C A E s L F P A R A
N 0 6 G 0 A E F F N 0 V
U L A G U T R 0 P C R S
II 0 L A N 0 M 0 C I A T
0 P B V I. G A R I A M R
R 0 J E M S E N I F A 0
C H E C 0 s A T A N C G
601
c k E Z P V E T S G I B A
z M y u fi S T R R 0 M P I
A R E p A N S 0 T N T R C
Z U L D I 0 C k y A Z M D
G fi 0 M D C V /u T D 0 G
0 P C E N Sy S A 0 A E
S C 0 fi Ay/ P /'N u I L D N S
I N T P y /q P M N P 0 C 0
N Z /fi M 0 E S L T fi D
T A z N A M E 0 P E R
D G I fi E D S M R M Z S S
M C 0 P U Z E A L C N 0 R
G02
C A T A L I S I A B T
R A S I B L E I L A E E
E I Y I S S E B A R G R
S V 0 A A B B I E M G E
T I L B S ü N S C E fi S
I R A E U 0 A A A & A I
N 0 M A S T 0 E R N M E
A C R T A L S R G I A L
0 I R R M R 0 E E R L E
J U L A A I R N V T I B
R R E M O N I C A 0 fi Z
M E R C 0 D A S L P N A
603
p 0 N T A A 0 t E R H C
A 0 P N L D R I b U P 0
L 0 A M A I R 0 s R 0 N
E L A N 0 R E G J S N S
P U P R 0 E S A A E T 0
R G 0 A B L I B L V E R
Z A M 0 L V Ey/X") E I V :r ‘
A 0 R G 0 OyA y /C U L E 0
R J I G V y A. P R L D s
0 D E Xy y ‘'Ç) 0 U E A R I
S S V /l E N C I A P A
604
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EXPERIMPNTO-Z
"SOFAS DE LETRAS" UTILIZAPAS EN LA EASE PE TRATAMIENTO
SOLUBLES E INSOLUBLES EN CAPA UNO PE LOS CUATRO g rupos
NS DE SOFA GRUPO
A
GRUPO
B
GRUPO
Ç
cAupo
D
19 TANDA
1 S I I I
2 s I s I
3 , s I I I
4 s X s s
5 s I I I
6 s I s s
7 s I I s
8 s I s I
9 s I I s
10 s I s I
11 s I I I
12 s I s s
13 s I I s
14 s I s I
15 s I I s
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Ne DE SOFA GRUPO GRUPO GRUPO . GRUPO
29 TANDA
16 S I S I
17 S I I I
18 S X S S
19 S I X S
20 S X S S
21 S I I I
22 S X S S
23 S X X I
24 S X S I
25 * S X" I S
26 s X s s
27 s  X X I
28 s  X S S
29 S X X S
30 S X S I
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N9 DE SOFA GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
A B C D
39 TANDA
31 S I I s
32 S I s I
33 s I I s
34 s I s I
35 s I I I
36 s I s I
37 s I I s
38 s I s s
39 s I I I
40 s I s s
41 s I I I
42 ( s I s I
43 s I I s
44 s I s s
45 s I I I
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T A N A z N A M E 0 P E ft
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M C 0 P U Z E A L C N 0 ft
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B 0\ \A Y E S A C A S L
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2 3 TANDA FASE DE TEST
L A S A R T 0 L I M A S
E \L L S E E R E T I T
A \A T U N F R I 0 A
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CUESTIONARIO-COtfTROL GENERAL
1. iC6mo considéras que has resuelto las sopas de le— 
tras?
- Muy bien
- Bien
- Regular
- Mal
- Muy mal
2. iA que causa atribuyes que las hayas resuelto como 
dices en el apartado anterior?
3. Si las has resuelto bien o muy bien, &crees que — 
puede haber otras personas de las que realizan la 
prueba que las haya podido resolver regular, mal o 
muy mal?. i.Por quê?.
4. Si las has resuelto regular, mal o muy mal, icrees 
que puede haber otras personas de las que realizan 
esta prueba que las haya podido resolver bien o — 
muy bien?. ^Por qué?.
5. iComo crees que podrAs resolver la prAxima tanda — 
de sopas de letras que te daremos a continuaci6n?
- Muy bien
- Bien.
- Regular
- Mal
- Muy mal
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6. iPor qué, lo crees asî?
7. iC6mo crees que podrAn resolver la prôxlma tanda r-
de sopas de letras que daremos a continuacl6n, las
restantes personas que realizan esta prueba?
- Muy bien
- Bien
- Regular
- Mal
- Muy mal
8. iPor quê lo crees asî?
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CUESTIONARIO-CONTROL DE AlISIEDAD
1. Con estos fallos seguidos ml estado de —
Anlmo se ha Ido a pique. SI NO
2. Me gustarla dejar de hacer "sopas de le­
tras" porque me .falta confianza en ml i—
mlsmo para hacerlas correctamente. SI NO
3. Me producirîa una gran ansiedad que los 
demAs supierah que no soy capaz de solu 
cionar correctamente las "sopas de le—
tras". SI NO
4. Pienso que las prêximas "sopas de letras"
es muy probable que me salgan mal. SI NO
5. Siento ansiedad porque pienso que no he 
realizado correctamente las "sopas de -
letras". SI NO
6. Creo que estaré en un cierto estado de 
tensiAn hasta saber c6mo lo han hecho —
los deniAs SI NO
7. Una de mis principales dificultades es 
la ansiedad que siento ouando voy a re­
solver las "sopas de letras", SI NO
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8. Lo mAs dificil para ml es comenzar una
nueva sopa de letras. SI NO
9. Me afectan los fracasos en la resolucifin
de las "sopas de letras". SI NO
10. Cuando veo que no encuentro el nombre —
que tengo que buscar me pongo nervloso. SI NO
11. No me puedo concentrar perfectamente en 
lo que estoy hacxendo porque trabajo —
contra reloj. SI NO
12. Cuando lo veo dlflcil ml memorxa se bio
quea. SI NO
13. Creo que se me exige demasiado pidiéndO 
me que resuelva correctamente la "sopa
de letras". SI NO
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CUESTIONARIO-CONTROL DE DEPRESION
Los numéros colocados entre paréntesis correspon^ 
den a la puntuaciôn que se obtlene con cada una de 
las alternativas.
(o) ^ No me encuentro triste
{1) — Me siento algo triste
(z) - No puedo soportar esta penaj
(1) Me siento desanimado
(2) - Creo que nunca me recuperarê de este desânimo.
(0) — No estoy nada desanimado
(1) ^*- Me siento fracasado
(2) - Me siento mês fracasado que la mayorîa de las
restantes personas
(0) — No me siento en absolute fracasado
(1) Me siento insatisfecho
(0) - No estoy especialmente insatisfecho
(2) — Me siento muy insatisfecho
(l) Estoy descontento conmjgo mlsmo
(z) — Estoy realmente muy descontento conmigo mismo.
(o) — No estoy descontento conmigo mismo
65o
(0) No creo ser peor que otros
(1) - Creo que soy peor que otros
(2) — Creo que soy bastante peor que otros
(0) No estoy mâs Irritable que normalmente
(1) — Me encuentro mAs irritable que normalmente
(2) - Estoy mucho mAs irritable que normalmente
8(2) Ahora éstoy muy inseguro de ml mismo
(l) — Me encuentro algo Inseguro de ml mismo
(0) - No estoy inseguro de ml mismo
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EXPERIMENTO-3
MODELOS UTILIZA0OS EN LA PARTE "A"
SUJETO COMENZADA SUJETO COMENZABA
CON TFAR" CON "THPAR"
I P
P I
MODELO I P
^  P I
I P
P I
iStc etc
I P
I P
MODELO P I
M 2  I P
I p
p I
etc etc
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SUJETO COMENZABA SUJETO COMENZABA
CON "PAR" CON " IMPAR"
I P
P I
\ P I
MODELO P I
^  . I P
p
P I
P I
etc etc
I P
I P
P • I
P I
P I
MODELO I P
M d  I p ■
P I
P X
P I
etc etc
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EXPERIMENTO-3
MODELOS UTILIZADOS COMO TRATAMIENTO PARA PROVOCAR Y
PORTALECER EL CONTROL EN LA PARTE »B”
SUJETO COMENZABA SUJETO COMENZABA
CON "PAR" CON "IMFAR»
P I
I . P
MODELO P I
M i  I P
P X
I p
etc etc
P X
P I
I P
I P
MODELO P I
M 2  p I
I p
X p
etc etc
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MODELO
M a
SUJETO COMENZABA SUJETO COMENZABA
CON "PAR" CON "IMPAR"
I P
■ I P
P I
P I
I P
I P
P I
P I
etc etc
I P
P I
r
r  p
p I
MODELO
nS4 P I
I P
P I
P I
etc etc
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SUJETO COMENZABA SUJETO COMENZABA
CON "PAR” CON "IMPARM
I P
I P
I P
MODELO P I
M i  I P
I P
I P
P I
etc etc
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EXPERIMENTO-3
MODELOS UTILIZADOS COMO TEST EN LA PARTE "B"
SIT3BT0 COMENZABA SUJETO COMENZABA
CON "PAR" CON "IMHAR"
I P .
I P
P I‘
P I
la VEZ
RECUPERACION
P I
I P
I P
P
P I
P I
etc etc
I P
I P
I P
p :i
p I
I p
I p
I p
p • I
p I
etc etc
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SUJETO COMENZABA SUJETO COMENZABA
CON "PAR" CON "IMPAR"
I P
I • P
P I
P I
l i
RECUPERACION P I
I P;
I P
P I
P I
etc etc
c u a r t a  p a r t
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